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Digitaalisten työvälineiden käyttöönottoa pidetään keskeisenä osana kansallisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon uudistamisen ohjelmaa. Digitaalisten työvälineiden toivotaan parantavan 
asiakkaiden kokemaa palvelua, lisäävän hoidon laatua ja nopeuttavan hoitoon pääsyä. Lisäksi 
digitaalisten työvälineiden pitäisi helpottaa terveydenhuollon nopeassa kasvussa olevien 
kustannusten hallintaa. Jotta kustannusten hallinta on mahdollista, tulisi digitaalisen työvälineen 
myös helpottaa terveydenhuollon ammattilaisen työtä. 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli mobiilisovelluksen käyttöönoton tukeminen rintasyöpäpotilaan 
tiedontarpeisiin vastaamisessa rintasyöpäpotilaan hoitopolun osana sädehoitojakson aikana 
VSSHP TYKS Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit – toimialueella. Mobiilisovelluksen avulla 
potilas voi olla yhteydessä hoitohenkilöstöön oirekyselyn tai avoimien yhteydenottojen 
välityksellä.  Projektin tarkoituksena oli oppia käyttämään ja vastaamaan nykyteknologista 
sovellusta hyödyntäen rintasyöpäpotilaiden tiedontarpeeseen sekä laatia mobiilisovelluksessa 
hyödynnettävä yhtenäinen vastauspohjastruktuuri. Lisäksi tarkoituksena oli laatia 
prosessikuvaus, joka kuvaa miten vastaukset tuotetaan ja hyväksytetään toimialueella. 
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli arvioida mobiilisovelluksen 
käyttäjäkokemuksia. Tarkoituksena oli kerätä mobiilisovelluksen käyttäjäkokemuksia potilaiden ja 
hoitohenkilöstön näkökulmasta.  Aineisto kerättiin Webpropol-lomaketta käyttäen 
hoitohenkilöstöltä (N=94) ja rintasyöpäpotilailta (N=196). Aineisto analysoitiin tilasto-ohjelman 
(SPSS) avulla.  
Informaatioteknologian käyttö koettiin mielekkäänä osana potilaan hoitoa niin potilaiden kuin 
hoitohenkilöstönkin mielestä. Mahdollisuus sovelluksen käyttöön pitäisi olla koko 
rintasyöpäpotilaan hoitopolun ajan. Kyselyyn vastanneiden rintasyöpäpotilaiden mielestä 
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The implementation of digital tools is considered as a central part of the national social welfare 
and health care reform in Finland. It is hoped that the digital tools will improve the service experi-
enced by the customers, improve the quality of care and accelerate access to care. Furthermore, 
the digital tools should ease the management of rapidly increasing costs of the public health ser-
vice. The digital tool should also facilitate work of the professional of the public health service. 
The aim of the project was support the implementation of the mobile application in breast cancer 
patients’ care pathway in the Hospital District of Southwest Finland. The purpose of the project 
was to learn how to use the application and respond to the breasts cancer patients’ information 
needs utilising a modern technological application. In addition, the aim was to create a uniform 
answer structure to be used in the application. Furthermore, the purpose was to draw up the 
process description which describes how the answers are produced and approved by the opera-
tional division. The aim of the study was to survey the user experiences of the mobile application. 
The purpose was to gather the user experiences of the application from the point of view of the 
patients and of the nursing staff. The data was collected from a nursing staff (N=94) and from 
breast cancer patients (N=196) using the Webpropol questionnaire. The data was analyzed with 
the statistics programme (SPSS). 
In the opinion of the patients as well as the nursing staff, the use of the information technology 
was experienced as a sensible part of the patient's care. The opportunity to use of the application 
should be during the breast cancer patients’ whole care pathway. According to the breast cancer 
patients who answered the survey, the application increased their feeling of safety. However, the 
nursing staff felt that it was laborious to use the application, and it did not facilitate their work. 
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1 JOHDANTO 
Mobiiliteknologia on levinnyt vauhdilla ympäri maailmaa, ja niiden käyttöaste on noussut 
kohisten. Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä mobiilisovelluksia, joita voi käyttää 
kännyköillä, älypuhelimilla sekä tableteilla, on tullut saataville valtava määrä. Mobiiliso-
velluksien uskotaan parantavan tulevaisuudessa palvelujen saatavuutta sekä mahdollis-
tavan kokonaan uusia palveluja. Kokeilukulttuuri tarjoaa tehokkaan, havainnollisen sekä 
osallistavan toimintamallin tulevaisuuden uusien terveyssovellusten kehittämiseksi ja 
käyttöön saamiseksi. Mobiilisovellukset mahdollistavat helpon pääsyn palveluihin sekä 
oman terveyden hallinnan, missä tahansa liikkuukin. On tärkeää löytää keinoja valjastaa 
tämä voimavara käyttöön ja tukemaan terveydenhuollon ammattilaisten työtä, kuin myös 
osaksi jokaisen ihmisen arkea. (Boulos ym. 2015; Holopainen 2015, 1285-90.) 
Naisten yleisin syöpä Suomessa on rintasyöpä, johon sairastuu joka vuosi noin 5000 
naista (Huovinen2017). Rintasyöpiä voidaan hoitaa leikkauksilla, solusalpaajilla, hormo-
nihoidoilla ja sädehoidolla (VSSHP 2017c).  Sädehoitojaksolla rintasyöpäpotilaiden tie-
dontarve on suurimmillaan ensimmäisellä sädehoitolääkärin käynnillä sekä hoidon suun-
nittelukäynnillä, joten pitää kehittää eri lähestymistapoja tiedontarpeen tyydyttämiseen 
(Halkett, ym. 2010). Swe (2016), Parker ym. (2009), JBI (2017) sekä Siekkinen (2014) 
ovat puolestaan tutkineet, että rintasyöpäpotilailla on paljon ahdistusta, jota voidaan lie-
vittää tiedontarpeen tyydyttämisellä. 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä (VSSHP) Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit 
toimialueella otettiin pilottikäyttöön tammikuussa 2017 mobiilisovellus rintasyöpäpotilai-
den hoitopolun jokaisessa vaiheessa (kirurgia, solusalpaaja, sädehoito, seuranta). Tä-
män työn tutkimusosiossa selvitetään mobiilisovelluksen käyttäjäkokemuksia sekä rinta-
syöpäpotilaiden, että sädehoitopoliklinikan hoitohenkilöstön näkökulmasta. Mobiilisovel-
luksen uskotaan luovan turvallisuuden tunnetta sekä vähentävän ahdistusta sädehoito-
potilaille varsinkin sädehoitojakson päättymisen jälkeen. Lisäksi sähköisen kommunikaa-
tiovälineen toivotaan madaltavan rintasyöpäpotilaiden yhteydenottokynnystä mieltä as-
karruttavissa asioissa. Myös hoitohenkilöstön työn pitäisi helpottua, kun yhteydenotot 
tapahtuvat sovelluksen välityksellä, jolloin yhteydenottoon voi vastata silloin, kun se 
oman työn puolesta sopii parhaiten. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
Kehittämisprojektin lähtökohtana oli tutkia, miten digitaalinen etäkommunikaatiosovellus 
toimii rintasyöpäpotilaan hoitopolun osana VSSHP TYKS operatiivinen toiminta ja syö-
pätaudit – toimialueella.  Digitaalisia sovelluksia kehitetään nyt usean eri tuottajan toi-
mesta. Kehitystyö perustuu tuottajan ja tilaajan, eli terveydenhuollon ammattilaisten vä-
liseen kiinteään yhteistyöhön. Rintasyöpäpotilaan mobiilisovellus on digitaalinen etä-
kommunikaation väline, jonka kehittämistyö on käynnistynyt yhteistyössä HUS syöpäkli-
nikan kanssa. Ohjelman kautta potilas ja terveydenhuollon ammattilainen voivat kommu-
nikoida suojatun pilvipalvelun kautta. 
Tämä kehittämisprojekti keskittyi sädehoitojaksoon sekä kuukauden jälkiseurantaan sä-
dehoidon jälkeen. Nykyään sädehoidon päättymisen jälkeen potilaille saattaa tulla tunne 
”tyhjän päälle putoamisesta”, kun pitkä hoitoprosessi tulee päätökseen ja seuraavaan 
kontrolliin on vielä aikaa. Lisäksi potilaat yleensä soittavat, kun heille tulee jokin kysymys 
liittyen esimerkiksi sädehoidon jälkeiseen ihonhoitoon. Usein potilaat soittavat rinta-
syöpähoitajalle, vaikka oikeampi kohde olisi sädehoidon hoitajat. Kun potilailla on mobii-
lisovellus käytössä, heillä on koko ajan tietoisuus ja mahdollisuus ottaa yhteyttä hoita-
vaan yksikköön silloin, kun itselle parhaiten sopii. Mobiilisovelluksen käytön uskotaan 
laskevan yhteydenottokynnystä. Sovelluksen välityksellä yhteydenotot ohjautuvat myös 
oikeaan hoitoyksikköön. Käyttäjäkokemusten selvittämisellä selviää, onko sovelluksesta 
todella hyötyä niin potilaille kuin hoitohenkilöstöllekin. 
2.1 Kehittämisprojektin tarve 
Digitaalisten työvälineiden käyttöönottoa pidetään keskeisenä osana kansallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistamisen ohjelmaa. Digitaalisten työvälineiden toivotaan 
parantavan asiakkaiden kokemaa palvelua, lisäävän hoidon laatua ja nopeuttavan hoi-
toon pääsyä. Lisäksi digitaalisten työvälineiden pitäisi helpottaa terveydenhuollon nope-
assa kasvussa olevien kustannusten hallintaa. Jotta kustannusten hallinta on mahdol-
lista, tulisi digitaalisen työvälineen myös helpottaa terveydenhuollon ammattilaisen työtä. 
Mobiilisovelluksen käyttö potilaan ja hoitohenkilökunnan kommunikointiin on toimialueel-
lamme uusi muoto yhteydenpitoon. VSSHP:n strategiassa korostetaan voimakkaasti po-
tilaslähtöisyyttä (VSSHP 2016). Digitaalisen etäkommunikaatiosovelluksen käyttöönotto 
on osa VSSHP:n strategiaa kohti asiakaslähtöistä, viiveetöntä ja laadukasta palvelua. 
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Kehittämisprojekti on keskeinen osa mobiilisovelluksen pilottiprojektia VSSHP:n opera-
tiivisen toiminnan ja syöpätautien toimialalla rintasyöpäpotilailla. 
2.2 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön kehittämisprojektin tavoitteena oli mobiilisovelluksen käyttöönoton tuke-
minen rintasyöpäpotilaan tiedontarpeisiin vastaamisessa. Mobiilisovelluksen avulla poti-
las voi olla yhteydessä hoitohenkilöstöön oirekyselyn tai avoimien yhteydenottojen väli-
tyksellä.  Projektin tarkoituksena oli oppia käyttämään ja vastaamaan nykyteknologista 
sovellusta hyödyntäen rintasyöpäpotilaiden tiedontarpeeseen sekä laatia mobiilisovel-
luksessa hyödynnettävä yhtenäinen vastauspohjastruktuuri. Lisäksi tarkoituksena oli 
laatia prosessikuvaus, joka kuvaa miten vastaukset tuotetaan ja hyväksytetään toimialu-
eella. Projektiin liittyvän tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä potilailta ja hoitohenkilös-
töltä käyttökokemuksia mobiilisovelluksesta.  
2.3 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosina 2017-2018 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategia koostuu neljästä päämäärästä, 
jotka ovat potilaslähtöisyys, yhdenvertaisuus, hyvinvoiva henkilöstö sekä jatkuva paran-
taminen ja uudistuminen (VSSHP 2016). Tämän työn kannalta kaksi oleellisinta päämää-
rää ovat potilaslähtöisyys sekä jatkuva parantaminen ja uudistuminen.  
Potilaslähtöisyyden yksi keskeisistä tavoitteista on se, että potilas on aktiivisesti mukana 
hoidoissaan digitaalisten asiointipalveluiden kautta. Lisäksi tavoitteena on, että kaiken 
toiminnan on tuotettava arvoa potilaille ja muille asiakkaille. Keskeiset arvon mittarit ovat 
asiakkaan kokemus ja hoitojen vaikuttavuus. Potilastietojen tulee olla oikeassa paikassa 
oikeaan aikaan sekä palvelun on oltava niin hyvää ja hoidon korkea laatu on yleisesti 
tiedossa, jotta ihmiset haluavat tulla VSSHP:lle hoitoon. VSSHP takaa laajat, laadukkaat, 
hyvin saavutettavat ja yhdenvertaiset erikoissairaanhoidon palvelut maakunnassa sekä 
lisää asiakkaiden osallisuutta hoidossa sekä hoidon ja hoitoprosessien suunnittelussa. 
Lisäksi VSSHP ottaa käyttöön asiakaslähtöiset IT-tuetut toimintamallit: maakunnallinen 
potilas- ja asiakastiedon hallinta, sähköinen asiointi sekä alueelliset tiedolla johtamisen 
järjestelmät. (VSSHP 2016.) 
Erikoissairaanhoidon on pysyttävä huippulaatuisena, kustannustehokkaana ja kilpailuky-
kyisenä. VSSHP parantaa omaa toimintaansa ja tukee koko maakunnan palvelujärjes-
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telmän kehittämistä. Lisäksi VSSHP lisää innovaatioyhteistyötä alueen tutkimus- ja ope-
tusorganisaatioiden ja elinkeinoelämän kanssa. VSSHP mahdollistaa myös uusien inno-
vaatioiden joustavan testaamisen sekä yliopistosairaalassa että peruspalveluissa. 
(VSSHP 2016.) 
2.4 TO6, Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit VSSHP:ssa 
Toimialue TO6:n vastuualueisiin kuuluvat pään alueen kirurgia, plastiikka- ja yleiskirurgia 
sekä syöpätautien hoito. Toimialueen erikoisosaamista ovat mm. syövän sädehoito, sy-
tostaattihoito, rintasyövän leikkaushoito ja rinnan korjausleikkaukset. Toimialueella toi-
mivat korvaklinikka, silmäklinikka, suu- ja leukasairauksien klinikka, plastiikka- ja yleiski-
rurgian klinikka sekä syöpäklinikka. (VSSHP 2016a.) Seuraavissa kappaleissa keskity-
tään tämän työn kannalta oleellisiin klinikkoihin, eli plastiikka- ja yleiskirurgian klinikkaan 
sekä syöpäklinikkaan. 
Toteutettava plastiikkakirurgia ei ole ”kauneuskirurgiaa” vaan vakavien sairauksien ja 
vammojen korjaavaa kirurgiaa. Suuri osa potilaista on syöpäpotilaita, joiden hoidossa 
päämääränä on sekä pysyvä parantuminen että hyvä elämänlaatu. Kaikkein suurin poti-
lasryhmä on rintasyöpäpotilaat. (VSSHP 2017.) 
Syöpäklinikka vastaa koko VSSHP:n alueella syöpäsairauksien ei-kirurgisesta hoidosta. 
Annettavat hoidot noudattavat kansainvälisesti vakiintuneita hoitokäytäntöjä. Uusia hoi-
tomalleja ja -käytäntöjä otetaan kliiniseen käyttöön koko ajan. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueen potilaiden lisäksi hoidamme potilaita Ahvenanmaan, Satakunnan, 
Vaasan ja Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirien alueilta. Erikoissädetystekniikkaa vaativia 
potilaita tulee koko Suomen alueelta. (VSSHP 2016b.) 
Syöpäpoliklinikalla hoidetaan aikuisten syöpäsairauksia lukuun ottamatta hematologisia, 
keuhko- ja gynekologista syöpää sairastavia, joiden hoitovastuu on omilla poliklinikoil-
laan. Syöpäpoliklinikan tehtäviin kuuluu konsultaatiot, hoidon suunnittelu, neuvonta, oh-
jaus sekä jälkiseuranta. Vastaanottoa poliklinikalla pitävät lääkärit sekä sairaanhoitajat. 
Poliklinikan yhteydessä toimii myös lääkehoitopoliklinikka, jossa annetaan solunsalpaa-
jahoitoja sekä palliatiivinen (oireenmukainen hoito) poliklinikka. (VSSHP 2017a.) 
Sädehoitopoliklinikalla hoidetaan pääsääntöisesti syöpäpotilaita. Sädehoidossa käyte-
tään säteilyä, joka vaikuttaa erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin ja joka siten 
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tuhoaa hyvin syöpäsoluja. Sädehoidon tarkoituksena on syöpätaudin parantaminen (yk-
sin tai muihin hoitoihin yhdistettynä) eli kuratiivinen hoito. Lisäksi sädehoidolla voidaan 
lievittää syövän aiheuttamia oireita, mikäli tauti on levinnyt niin laajalle, ettei sitä voida 
kokonaan parantaa (palliatiivinen hoito). Sädehoidon suunnittelu ja toteuttaminen ovat 
moniammatillista yhteistyötä, jota tekevät yhdessä lääkärit, fyysikot, röntgenhoitajat ja 
sairaanhoitajat. Sädehoito suunnitellaan yksilöllisesti tietokonetomografiakuvien perus-
teella. Hoitojen määrä ja kesto ovat yksilöllisiä sairaudesta riippuen. Hoitoa annetaan 
tavallisesti maanantaista perjantaihin, viitenä päivänä viikossa. Keskimäärin yhden sä-
dehoitokerran kesto on noin 20 minuuttia. (VSSHP 2017b.) 
2.5 Rintasyöpä 
Naisten yleisin syöpä Suomessa on rintasyöpä, johon sairastuu joka vuosi noin 5000 
naista. Rintasyövän esiintyvyyden lisääntyminen johtuu suurelta osin naisten eliniän ko-
hoamisesta. Rintasyövän riski on sitä suurempi, mitä vanhempi nainen on. Hyvin harvoin 
sairastunut on alle 30 vuotias, mutta yli 45 vuotiailla rintasyöpä yleistyy, yleisintä se on 
yli 60 vuotiailla. Miehillä voi myös esiintyä rintasyöpää, mutta se on melko harvinaista. 
Suomessa on 20-30 rintasyöpään sairastunutta miestä vuosittain. Rintasyövän yleisim-
mät tyypit ovat duktaalinen (tiehytperäinen) tai lobulaarinen (rauhasliuskaperäinen). Rin-
tasyövän ennuste on hyvä, sillä syövät todetaan aikaisemmin ja nykyiset hoitomenetel-
mät ovat hyvin kehittyneitä. Jopa 85% sairastuneista on elossa kymmenen vuoden ku-
luttua sairauden toteamisesta. (Huovinen 2017.) 
Rintasyövän riskitekijöitä ovat esimerkiksi aikaisin alkaneet kuukautiset, myöhään alka-
neet vaihdevuosioireet, lapsettomuus tai myöhäinen (yli 30 vuotiaana) ensisynnytys, pit-
käaikainen hormonikorvaushoito, ylipaino, ionisoiva säteily tai runsas alkoholin käyttö. 
5-10% rintasyöpätapauksista liittyy perinnölliseen (BRCA1- tai BRCA2-geenimutaatio) 
alttiuteen. Mahdollisuutta saada rintasyöpä pienentää mm. säännöllinen kuntoliikunta, 
nuorena ensisynnytys, useat täysiaikaiset raskaudet, munasarjojen hormonituotannon 
lopettaminen premenopausaalisesti sekä rintojen poisto edellä mainittujen geenimutaa-
tion kantajilla. (Huovinen 2017.) 
Rintasyövän yleisin oire on kivuton kyhmy (n. 80%). Muita oireita ovat ihon tai nännin 
vetäytyminen, ihottuman oloinen muutos rinnassa, kipu, pistely tai painon tunne rin-
nassa, kyhmy kainalossa, etäpesäkkeiden aiheuttamat oireet sekä joskus myös erite 
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nännistä. Seulonnoissa todettu rintasyöpä voi olla täysin oireeton eikä tunnu edes rintaa 
tunnusteltaessa. (Huovinen 2017.) 
2.6 Rintasyöpäpotilaan hoitopolku VSSHP:ssa 
Rintasyöpä havaitaan usein oireiden perusteella tehdyissä tutkimuksissa tai seulonta-
mammografiassa. Oireiden ilmetessä potilas voi itse ottaa yhteyttä perusterveydenhuol-
toon, jossa viikon sisällä yhteydenotosta potilas ohjataan lääkärin vastaanotolle, mikäli 
herää epäily rintasyövän mahdollisuudesta. Perusterveydenhuollossa suoritetaan kol-
moisdiagnostiikka, johon kuuluvat inspektio ja palpaatio, kuvantamistutkimukset (mam-
mografia, ultraäänitutkimus) sekä neulanäytteet. Perusterveydenhuollon lääkäri tekee 
lähetteen erikoissairaanhoitoon (TYKS), kun on jo todettu rintasyöpä tai sen epäily, kol-
moisdiagnostiikka toteutettu/ohjelmoitu, vaikka diagnoosi vielä epävarma sekä rintasyö-
vän uusiminen tai sen epäily. (VSSHP 2017c.) 
2.6.1 Kirurgia 
Potilaan lähete käsitellään TYKS:n kirurgian osastolla, kun avohoidon tutkimustulokset 
ovat valmistuneet. Jos syöpätauti varmistuu, tekee kirurgi leikkaussuunnitelman ja -ai-
kataulun lähetteen perusteella. Potilas saa kutsun preoperatiiviselle käynnille poliklini-
kalle viikon kahden sisällä ja leikkaus pyritään tekemään kolmen viikon kuluessa histo-
logisen diagnoosin valmistumisesta. Jos taas avohuollon tutkimusten jälkeen on vielä 
epäily syöpätaudista, järjestetään tarvittavat jatkotutkimukset lähetteen perusteella kah-
den tai kolmen viikon kuluessa. Rintahoitaja on yhteydessä potilaaseen ja potilas kutsu-
taan poliklinikalle kuulemaan vastauksia. Jos perusterveydenhuollon tutkimusten mu-
kaan kyhmy on hyvälaatuinen, kutsutaan potilas noin kuukauden kuluessa lähetteen 
saapumisesta poliklinikalle. (VSSHP 2017c.) 
Rintasyöpäleikkauksessa kasvain poistetaan rinnasta ja kainalon imusolmukkeet tutki-
taan. Rintaa säästävä leikkaus (resektio) on yleisin rintasyövän leikkaushoito ja se on 
mahdollinen, kun kasvain saadaan poistettua kokonaan kosmeettisen tuloksen kärsimät-
tä. Rinnan poistoleikkaus (ablaatio/mastektomia) tehdään, jos kasvain on liian laaja 
säästävään leikkaukseen. Myös kainalon imusolmukkeet tutkitaan leikkauksen yhtey-
dessä. Vartijasolmuke tunnistetaan isotooppimerkkiaineen ja/tai väriaineen avulla. Leik-
kauksen aikana saadaan alustava tieto, onko imusolmukkeissa syövän etäpesäkkeitä. 
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Joissain tapauksissa kaikki kainalon imusolmukkeet joudutaan poistamaan. Onkoplasti-
nen leikkausmenetelmä sopii osalle potilaista, jolloin samassa leikkauksessa poistetaan 
koko rinta ja rakennetaan uusi rinta (rekonstruktio). (VSSHP 2017c.) 
Rintasyöpäleikkauksesta kotiudutaan joko samana päivänä tai seuraavana päivänä. Ko-
tiutumisen yhteydessä potilaalle annetaan ohjeita liittyen haavanhoitoon, kivunhoitoon ja 
päivittäisiin toimintoihin. Fysioterapeutti osaltaan ohjaa leikkauksen jälkeiseen liikehar-
joitteluun. Leikkauksen jälkitarkastus on noin kolmen viikon päästä leikkauksesta kirur-
gian poliklinikalla. Ennen jälkitarkastusta potilaan asiat ovat useimmiten käsitelty mo-
niammatillisessa rintasyöpämeetingissä, johon osallistuvat kirurgien lisäksi syöpälää-
käri, radiologi, patologi ja rintahoitaja. Meetingissä on arvioitu tehdyn rintasyöpäleikkauk-
sen riittävyys ja suunniteltu alustavasti liitännäishoidot (syöpälääkkeet, hormonaalinen 
hoito, sädehoito). Joissain tapauksissa mitään lisähoitoja ei tarvita. (VSSHP 2017c.) 
Jälkitarkastuksessa lääkäri tarkistaa potilaan voinnin, haavojen paranemisen ja olkavar-
ren liikkuvuuden. Potilas saa myös tiedon oliko tehty leikkaus laajuudeltaan riittävä ja 
mitkä olivat patologian lopulliset tutkimustulokset liittyen kasvaimen kokoon ja imusol-
mukkeiden tilaan. Uusi leikkaus on tarpeen, jos rinnasta poistetun kasvaimen ympärillä 
ei ole ollut tervekudosmarginaalia ja joskus kainalolöydöksen takia. Jos ei ole tarpeen 
tehdä lisäleikkauksia, on seuraava hoidon vaihe syöpälääkärin tapaaminen. (VSSHP 
2017c.) 
2.6.2 Syöpälääkärin vastaanotto 
Muutaman viikko leikkauksen jälkeen potilas kutsutaan syöpälääkärin vastaanotolle syö-
pätautien poliklinikalle. Syöpälääkäri kertoo tarkemmin, mitä leikkauksen jälkeisiä liitän-
näishoitoja potilaalle suositellaan. Liitännäishoitoina käytetään sädehoitoa ja lääkehoi-
toja. Jos liitännäishoitoja ei tarvita, syövän seuranta voidaan toteuttaa perusterveyden-
huollossa, josta potilas saa ohjeet kirjallisesti ja suullisesti. (VSSHP 2017c.) 
2.6.3 Sädehoito 
Sädehoito on syövän paikallinen hoitomuoto. Sädehoitoa annetaan leikkausalueelle ja 
sitä ympäröivään rintakudokseen sekä tarvittaessa imusolmukealueille, joita on mm. kai-
nalossa, rintalastan vieressä ja solisluun alla. Sädehoito tuhoaa syöpäsoluja ja sitä an-
netaan useina pieninä kerta-annoksina, joilla voidaan suojella normaaleja soluja, jotka 
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yleensä toipuvat nopeasti sädehoidon aiheuttamista muutoksista toisin kuin syöpäsolut. 
Hoidossa käydään yleensä arkipäivisin kotoa käsin. Sädehoito vaikuttaa myös terveisiin 
soluihin, joten se voi aiheuttaa hoidettavalla alueella sivuvaikutuksia, joita ovat tavalli-
sesti hoitoalueen ihoärsytys, kuumotus, pistely ja lievä turvotus. Myös väsymystä voi 
tulla hoitojakson aikana. Sivuvaikutukset ovat hyvin yksilöllisiä ja niitä voidaan ehkäistä. 
(VSSHP 2017c.) 
Sädehoito suunnitellaan jokaiselle yksilöllisesti. Ennen hoidon alkua potilas käy lääkärin 
vastaanotolla sädehoitopoliklinikalla ja tietokonetomografiakuvauksessa. Tietokoneto-
mografiakuvia tarvitaan sädehoidon annossuunnitelmaa varten eikä kuvantaminen ole 
tässä vaiheessa diagnostinen. Suunnittelukäynnillä päätetään alustava hoitoannos ja 
hoitokertojen määrä. (VSSHP 2017c.) 
Sädehoito pienentää rintasyövän paikallisen uusiutumisen riskiä ja parantaa paranemis-
ennustetta. Säästävän leikkauksen jälkeen sädehoito on melkein aina tarpeen ja hoito 
kohdennetaan koko jäljellä olevan rinnan alueelle. Rinnan poiston jälkeistä sädehoitoa 
suositellaan, kun paikallisen uusiutuman riski on kohonnut esimerkiksi syövän suuren 
koon tai kainalon imusolmukkeissa todettujen metastaasien takia. Rinnan poiston jälkei-
sessä sädehoidossa kohdealue on rintakehän etuseinämä ja leikkausarpi. Sekä säästä-
vän leikkauksen että rinnan poiston jälkeen sädehoitoa annetaan harkitusti myös kaina-
lon, soliskuopan ja rintalastan viereisten imusolmukkeiden alueelle, jos kainalossa on 
todettu etäpesäkkeitä. (Vehmanen 2017.) 
Sädehoito suunnitellaan sädehoitopoliklinikalla kuvattuihin tietokonetomografialeikkei-
siin pohjautuvan kolmiulotteisen annossuunnitelman perusteella yksilöllisesti. Riskieli-
mien, kuten keuhkojen ja sydämen, saamat sädeannokset pyritään pitämään mahdolli-
simman pieninä nykyaikaisen annossuunnittelun ja sädehoitotekniikan avulla. Sydämen 
ja sepelvaltimoiden saamaa sädeannosta voidaan pienentää toteuttamalla sädehoito 
hengityspidätyksessä tai -tahdistuksessa. Sädehoitojakson kesto on tavallisimmin kol-
mesta viiteen viikkoa eli 15–25 hoitokertaa. Korkean paikallisuusimariskin tilanteissa voi-
daan antaa lisäksi tehosteannos (boost) kasvainpetiin. (Vehmanen 2017.) 
Sädehoidettu rinta on usein hiukan aiempaa tiiviimpi verrattuna terveeseen rintaan li-
sääntyneen sidekudoksen vuoksi. Joillekin potilaille saattaa kehittyä ohimenevä keuhko-
tulehdus. Rinnan tai rintakehän alueen sädehoito ei aiheuta muita yleisoireita kuin mah-
dollista väsymystä. Sädehoito rinnan tai rintakehän alueelle ei myöskään aiheuta hiusten 
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lähtöä, pahoinvointia tai veriarvomuutoksia. Imusolmukealueiden sädehoidon pitkäaikai-
sista haitoista merkittävin on yläraajan turvotustaipumus. (Vehmanen 2017.) 
2.6.4 Solusalpaajahoito 
Solunsalpaajia eli sytostaatteja käytetään syövän lääkehoitona leikkaushoidon jälkeen 
liitännäishoitona. Solunsalpaajat vaikuttavat solujen kasvuun ja jakautumiseen. Solun-
salpaajien avulla syöpäsolujen jakautumisjärjestelmä vahingoittuu, jolloin ne eivät pysty 
lisääntymään vaan tuhoutuvat. Lääkeaineet kulkeutuvat verenkierron mukana kehon eri 
osiin saavuttaen näin myös sellaisia syöpäsoluja, jotka eivät näy röntgen- tai muilla tut-
kimuksilla. Samalla kun solunsalpaajat tuhoavat syöpäsoluja, ne haittaavat myös vaih-
televasti terveiden kudosten solujen uusiutumista.  
Lähes kaikki solunsalpaajat aiheuttavat haittavaikutuksia, joita voidaan lievittää. Solun-
salpaajahoidon suunnittelee syöpälääkäri potilaan ensimmäisellä käynnillä syöpätautien 
poliklinikalla. Ensimmäisellä vastaanottokerralla potilaalle kerrotaan hoidon tarkoitus, 
kesto ja mahdolliset haittavaikutukset. Lääkärin vastaanotolle potilas tulee jatkossa so-
vitun ohjelman mukaisesti. (VSSHP 2017c.) 
2.6.5 Hormonaalinen hoito 
”Rintasyövistä suurin osa on hormonireseptoripositiivisia. Tämä tarkoittaa sitä, että syö-
päsolujen pinnalla on ns. hormonivastaanottimia. Elimistössä oleva estrogeeni (naissu-
kuhormoni) sitoutuu näihin vastaanottimiin ja aktivoi syöpäsolujen jakaantumista. Pato-
logi tutkii mm. hormonireseptoripositiivisuuden leikkauksessa poistetusta kudosnäyt-
teestä. Hormonaalisella liitännäishoidolla pyritään estämään estrogeeniä sisältävien 
syöpäsolujen kasvua. Tavallisimmin käytettyjä hormonaalisia lääkkeitä ovat tabletteina 
otettavat antiestrogeeni tamoksifeeni ja aromataasinestäjät. Rintasyövän hormonaalinen 
hoito kestää tavallisesti 5 vuotta. Hoidon tarkoitus on vähentää rintasyövän uusiutumis-
riskiä.” (VSSHP 2017c.) 
2.6.6 Seuranta 
Rintasyövän hoidon jälkeen potilaan toipumista ja vointia seurataan TYKS:n syöpätau-
tien poliklinikalla vielä muutaman vuoden ajan. Säännölliset mammografiatutkimukset 
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ovat tärkeä osa jälkiseurantaa. Seurantakäynneillä huomioidaan hoitojen aiheuttamat 
jälkivaikutukset, kuten hormonaalisten hoitojen haitat sekä todeta varhaisvaiheessa 
mahdollinen rintasyövän uusiutuminen rintakehällä, hoidetussa rinnassa tai vastakkai-
sessa rinnassa. Tällainen uusiutuminen voidaan parantaa leikkauksella ja liitännäishoi-
doilla. Rinnan poistoleikkauksen jälkeen on mahdollista päästä plastiikkakirurgin vas-
taanotolle keskustelemaan rinnan korjausleikkauksesta. Syöpälääkäri tekee lähetteen 
plastiikkakirurgille joko liitännäishoitojen aikana tai niiden jälkeen. (VSSHP 2017c.) 
Rintasyövän hoidon jälkeen potilaita seurataan TYKS:n syöpätautien poliklinikalla kol-
men kuukauden kuluttua säde -tai solunsalpaajahoidon päättymisestä tai hormonaalisen 
hoidon aloituksesta, jolloin on käynti rintasyöpäsairaanhoitajan vastaanotolla. Tämän jäl-
keen on lääkärin vastaanotto vuoden kuluttua, jonka jälkeen vastaanotto- tai tutkimus-
käynti vuosittain yhteensä neljä käyntiä, joista kolme on lääkärin vastaanottoa. Veriko-
keita otetaan kerran vuodessa sairaalaseurannan aikana. (VSSHP 2017c.) 
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3 RINTASYÖPÄPOTILAAN TIEDONTARVE 
Täyttymättömiä tiedontarpeita rintasyöpäpotilailla ja niiden yhteyttä terveyden lukutai-
toon hiljattain diagnosoiduilla rintasyöpäpotilailla syöpähoitojen aikana tutkivat Halbach 
ym. (2016). Tutkimus oli kohorttitutkimus ja N=1060. Kysely (survey) tehtiin heti leikkauk-
sen jälkeen, 10 viikkoa, 40 viikkoa leikkauksen jälkeen. Tuloksena oli, että sivuvaikutuk-
silla, lääkityksellä, lääkärintarkastustuloksilla ja hoitovaihtoehdoilla täyttymättömät tieto-
tarpeet olivat korkeita ja kohonneita ensimmäisen 10 viikon aikana leikkauksesta. Huo-
mioitaessa terveyden edistämistyö ja sosiaaliasiat, täyttymätön tiedontarve oli alussa 
korkea ja laski hoitojen jälkeen. Potilailla, joilla on rajoitettu terveyden lukutaito, oli kor-
keampia täyttymättömiä tietotarpeita. 
Rintasyöpäpotilaiden täyttymätöntä tiedontarvetta tutkivat myös Kowalski ym. (2014) sel-
vittämällä heti leikkauksen jälkeen, vaihteleeko tiedontarve eri sairaaloissa hoidetuilla 
potilailla sekä selittävätkö erot sairaaloiden välillä osaa näistä vaihtelusta. Aineisto ke-
rättiin 5024 hiljattain diagnosoidulta rintasyöpäpotilaalta ja 111 rintasyövän avain-info-
maatikolta (=asiantuntija) eri sairaaloista survey -kyselyllä postin välityksellä. Nuorilla 
potilailla (tietyillä reunaehdoilla) oli enemmän täyttymättömiä tiedontarpeita. Sairaaloiden 
välillä oli pieniä eroja täyttymättömissä tiedontarpeissa. Sairaaloissa, joissa oli käytössä 
potilaskeskeiset ohjeistukset, oli potilailla vähemmän täyttymättömiä tiedontarpeita. Sai-
raaloissa, joissa ei ollut opetusta ja joiden potilasmäärä oli pienempi, oli samoin vähem-
män täyttymättömiä tiedontarpeita. 
Japanilaisten naisrintasyöpäpotilaiden tiedontarvetta selvittivät Tsuchiya & Horn (2009) 
tutkimuksessaan, joka tehtiin osittain strukturoituna face-to-face -haastatteluna 12 rinta-
syöpäpotilaalle. Tuloksina oli, että vastaajat olivat tyytymättömiä lääketieteellisen tiedon 
sisältöön ja tiedon antamisen ajankohtaan. Lisäksi haluttiin lisää tietoa hoitovaihtoeh-
doista ja haluttiin itse päättää hoitavasta sairaalasta ja hoitomenetelmistä sekä ottaa itse 
osaa aktiivisesti hoitopäätöksiin. Myös emotionaalista tukea kaivattiin enemmän hoito-
henkilökunnalta. Leikkauksen jälkeen kaivattiin enemmän fyysistä tukea kuntoutukseen. 
Emotionaalinen ja fyysinen tuki ylipäätään koettiin tärkeäksi, jotta pääsi normaaliin elä-
mään takaisin. 
Halkett ym. (2010) tutkivat puolestaan rintasyöpäpotilaiden, jotka saavat sädehoitoa, täs-
mällistä tiedontarvetta ja sitä, milloin potilaat haluavat mieluiten saada täsmällistä tietoa. 
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Tutkimus tehtiin osittain strukturoituna haastatteluna 34 rintasyöpäpotilaalle ja 14 ter-
veysammattilaisille. 17 potilasta haastateltiin hoitojen jälkeen, 17 potilasta haastateltiin 
kahdesti sädehoidon aikana. Tiedontarve on suurimmillaan ensimmäisellä sädehoitolää-
kärin käynnillä sekä hoidon suunnittelukäynnillä. Tulosten johtopäätöksenä on, että pitää 
kehittää eri lähestymistapoja tiedontarpeen tyydyttämiseen. Swe (2016), Parker ym. 
(2009), JBI (2017) sekä Siekkinen (2014) ovat puolestaan tutkineet, että rintasyöpäpoti-
lailla on paljon ahdistusta, jota voidaan lievittää tiedontarpeen tyydyttämisellä.  
Rintasyöpäpotilaanpolku (RSPP) - ohjelman vaikuttavuutta rintasyöpäpotilaan tiedolli-
seen voimavaraistumiseen rintasyövän hoitoprosessin aikana on tutkinut Ryhänen 
(2012) väitöskirjassaan. Tutkimus oli kolmiosainen, jossa ensin tehtiin systemoitu kirjal-
lisuuskatsaus aiempien Internet pohjaisten potilasohjausohjelmien ja niiden vaikuttavuu-
den selvittämiseksi. Toiseksi arvioitiin RSPP-ohjelman käytettävyyttä ja sisältöä delfi-tut-
kimuksella ja kolmannessa vaiheessa tutkimusasetelma pilotoitiin (n=10) ja rintasyöpään 
sairastuneet potilaat satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin (n=50 ja n=48). Tutkimuksen 
tuloksena oli, että Internet voi olla tehokas potilasohjausväline tiedon lisäämiseksi ja 
RSPP-ohjelma sopii potilasohjausvälineeksi muiden ohjausmenetelmien tueksi. Kuiten-
kaan rintasyöpäpotilaiden tiedolliset odotukset eivät täyttyneet, vaikka kontrolliryhmän 
potilaat kokivat tiedollisten odotusten täyttyvän paremmin sairaalassa saamastaan tie-
dosta kuin koeryhmän potilaat. Ahdistus puolestaan väheni nopeammin koeryhmässä 
tarkasteltaessa ahdistuneisuutta eri mittauskertojen välillä. 
Vaikuttavia tekijöitä vaikuttavaan kommunikointiin hoitohenkilöstön ja syöpäpotilaiden 
välillä ovat selvittäneet tutkimuksessaan Hui Tay ym. (2010). Tutkimus tehtiin systemaat-
tinen katsauksena pohjautuen kvantitatiivisiin (3) ja kvalitatiivisiin (5) tutkimuksiin aikuis-
syöpäpotilaiden ja hoitohenkilöstön välisestä kommunikoinnista. Tuloksena oli, että kom-
munikointia parantavia tekijöitä olivat mm. hoitohenkilöstön aitous, pätevyys ja tukemi-
sen taito sekä potilaiden osalta osallistuminen hoitoon ja käyttäytyminen tiedonhaussa. 
Heikentäviä tekijöitä olivat hoitajien tehtäväkeskeisyys, oma kuoleman pelko, itsetunnon 
puute suullisessa kanssakäynnissä, potilaiden haluttomuus puhua sairaudesta/tunteista, 
halu hakea emotionaalista tukea ennemmin perheeltä ja ystäviltä sekä epäsuorat vih-
jaukset, joiden todellinen sanoma jäi epäselväksi. Hoitajien ja potilaiden persoona vaikut-
taa enemmän kuin ympäristö ainakin Aasiassa, missä tutkimus oli tehty. 
Parhaita saatavissa olevia näyttöjä syöpäpotilaiden tietotarpeiden suhteen on tutkinut 
Mann (2016). Tutkimus tehtiin strukturoituna kirjallisuushakuna ja valikoiduista näyttöön 
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perustuvista terveydenhuoltotietokannoista. Tuloksina oli, että korkeasti koulutetut, nuo-
ret rintasyöpäpotilaat olivat todennäköisemmin aktiivisia hoitopäätöksiä tehtäessä. Hoi-
don aikana tiedontarvetta oli sairaudesta ja sen vaiheista, hoidoista ja sivuvaikutuksista, 
hoidon jälkeen toipumisesta sekä mistä tahansa jatkuvasta hoidosta. Tärkeimmät aiheet, 
joista haluttiin tietoa, olivat spesifistä tietoa ”omasta” syövästä, hoidosta, ennusteesta, 
kuntoutuksesta, selviytymisestä, ihmisten väleistä ja sosiaalisuudesta, taloudesta ja lail-
lisuudesta, hoitosysteemeistä, kehonkuvasta ja seksuaalisuudesta. Tiedon antamisen 
tarkoituksena on tuottaa kontrollin tunne, vähentää ahdistusta, realistiset odotukset, kan-
nustaa itsehoitoon ja osallistumiseen sekä kehittää turvallisuudentunnetta. Sädehoitopo-
tilaat olivat saaneet eniten tietoa lääketieteellisestä testeistä ja sairaudestansa, ja vä-
hemmän sairaanhoidosta tai muista alueista. Eniten tietoa saaneet olivat tyytyväisimmät 
potilaat.  
Toisessa Mannin (2016a) tutkimuksessa tutkittiin samalla menetelmällä kuin edellises-
säkin tutkimuksessa, mitkä ovat parhaat saatavissa olevat näytöt kirjallisen ja suullisen 
tiedon hankkimisen suhteen syöpäpotilaille. Tuloksena oli, että havaintovälineet, kirjalli-
nen tieto, puhelinneuvonta ja opetus olivat kaikki tehokkaita annettaessa tietoa syövästä. 
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4 INFORMAATIOTEKNOLOGIAN KÄYTTÖ OSANA 
POTILAAN HOITOA 
Mobiiliteknologia on levinnyt vauhdilla ympäri maailmaa, ja niiden käyttöaste on noussut 
kohisten. Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä mobiilisovelluksia, joita voi käyttää 
kännyköillä, älypuhelimilla sekä tableteilla, on tullut saataville valtava määrä. Mobiiliso-
velluksien uskotaan parantavan tulevaisuudessa palvelujen saatavuutta sekä mahdollis-
tavan kokonaan uusia palveluja. Kokeilukulttuuri tarjoaa tehokkaan, havainnollisen sekä 
osallistavan toimintamallin tulevaisuuden uusien terveyssovellusten kehittämiseksi ja 
käyttöön saamiseksi. Ennen kaikkea sovelluksissa nähdään suuri mahdollisuus kansa-
laisen oman terveyden edistämisessä. Mobiilisovellukset mahdollistavat helpon pääsyn 
palveluihin sekä oman terveyden hallinnan, missä tahansa liikkuukin. Parhaimmillaan 
potilaan itse tuottama tieto avartaa näkemystä terveydentilasta ja auttaa ammattilaista 
päätöksen teossa. On tärkeää löytää keinoja valjastaa tämä voimavara käyttöön ja tuke-
maan terveydenhuollon ammattilaisten työtä, kuin myös osaksi jokaisen ihmisen arkea. 
(Boulos ym. 2015; Holopainen 2015, 1285-90.) 
4.1 Tutkimuksia informaatioteknologian käytöstä potilaan hoidossa 
Tablettipohjaisen tekniikan hyödyntämistä rintasyöpäpotilaan ohjauksessa lääkehoidon 
aikana ovat tutkineet Morgan ym. (2015). Kyselytutkimus tehtiin 25 potilaalle. Tuloksena 
oli, että tablettipohjaisen informaatiotekniikan käyttö koettiin tehokkaaksi ja käyttökel-
poiseksi tavaksi potilasohjauksessa. Potilaat kokivat tyytyväisyyttä ja saadun tiedontaso 
oli korkea. 
HealthWeaverMobile informaatioteknologiasovelluksen käytön hyötyä syöpäpotilailla ar-
vioivat tutkimuksessaan Klasnja ym. (2011). Tutkimuksessa haastateltiin yhdeksää poti-
lasta. Tuloksena oli, että sovelluksen avulla potilaat saivat hoitoon liittyvää tietoa missä 
vain ja aina kun tarve ilmeni. Lisäksi potilaat pystyivät jakamaan tietoa hoitavan klinikan 
kanssa, saivat lisää luottamusta ja selviytymistä hoidosta sekä kokivat hallitsevansa pa-
remmin terveyteensä liittyvää tietoa. 
ASyMS-mobiilisovelluksen vaikutusta syöpäpotilaan oireiden seurannassa solunsalpaa-
jahoidon aikana hoitajan näkökulmasta arvioivat McCann ym. (2009) tutkimuksessaan. 
Tutkimus tehtiin osittain strukturoituna kyselynä sekä syvähaastatteluna 35 hoitajalle. 
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Tuloksena oli, että ASyMS:in käytöstä jäi positiivinen kokemus. Hoitajat kokivat saa-
vansa tietoa potilaan oireista reaaliajassa. Vaikeiden oireiden havaitseminen helpottui ja 
auttoi niiden hoitamista ajoissa. Hoitajien mielestä ASyMS edistää hoitojärjestelmää en-
nakoi-maan ja ennaltaehkäisemään oireita. 
Potilaiden käyttämää internetin terveystietoa on tutkinut Atangana (2016). Lisäksi tutki-
muksessa selvitettiin minkälaista tietoa potilaat saavat ja haluaisivat saada terveyden-
huollon organisaatiolta, potilaiden kokemuksia ja tuntemuksia terveydenhuollon säh-
köistä asiointia kohtaan sekä potilaiden kokemuksia potilaan ja lääkärin välisestä vies-
tinnästä. Tutkimus tehtiin teemahaastatteluna kymmenelle potilaalle, lisäksi käytettiin 
3567 HUSLAB:n asiakastyytyväisyyskyselyn vastaajaa. Tuloksena oli, että internetistä 
löydetty tieto on auttanut potilasta hahmottamaan sairauttaan ja tarjonnut lääketieteel-
listä ja ei lääketieteellistä tietoa potilaan omahoitoon. Terveydenhuollon organisaatioiden 
tulee tunnistaa ja vastata potilaiden tiedontarpeisiin omien sähköisten palveluidensa 
kautta. Lisäksi hoitohenkilöstön tulisi ohjata potilaita luotettavan tiedon pariin. Tervey-
denhuollon sähköiset palvelut tarjoavat hyvän mahdollisuuden potilaiden osallistami-
seen. Sähköisen työkalun käyttö voisi helpottaa potilaan ja hoitohenkilöstön viestinnän 
onnistumista. 
Multimedian ja verkkopohjaisen tiedon hankkimisen suhteen syöpäpotilaille parhaita 
saatavissa olevia näyttöön perustuvia keinoja on Mann (2016b) hakenut strukturoidulla 
kirjallisuushaulla ja valikoiduilla tutkimuksilla näyttöön perustuvista terveydenhuoltotieto-
kan-noista. Tuloksena oli, että interaktiivista teknologiaa (kuten multimedia tietokone-
pohjaiset ohjelmat) ja havaintovälineitä voidaan suositella tiedon toimittamiseksi syöpä-
potilaille parantamaan tiedontarpeen tyydytystä. Hyvin suunniteltuja, luotettavia, verkko-
pohjaisia verkkoalustoja pitäisi edistää, jotka saattavat yhteen erilaisia syöpäyhteisöjä, 
esim. potilasryhmiä ja lääkäreitä, ja jotka parantavat viestintää yli alojen. 
Etähoidossa käytettäviä laitteita voivat olla tietokoneet ja kannettavat tietokoneet varus-
tettuna mikrofoneilla, videoneuvotteluvälineet, webinaari, tietopohja konsultaatioiden 
hallintaan, jakamiseen ja nauhoitukseen, varastointiteknologiaa, sähköposti, etäkonfe-
renssi, webbikamera, luotettava internetyhteys, koulutetut terveydenhuollon ammattilai-
set, tablettitietokoneet ja älypuhelimet. Etähoitoa voidaan käyttää syövän hoidossa mo-
nessa eri vaiheessa, kuten diagnostiikassa, hoidossa, potilaan tukemisessa, konsultaa-
tiossa, potilaan koulutuksessa sekä terveydenhuollon ammatillisessa koulutuksessa. 
(JBI 2016.) 
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4.2 Mobiilisovellus 
Pilottikäytössä olleen mobiilisovelluksen avulla sairaalat ja syöpäklinikat voivat seurata 
potilaidensa voinnin kehittymistä reaaliaikaisesti ja tunnistaa ennakolta vakavat haitat. 
Potilas ei jää hoitoa vaativien sairaalajaksojen välissä yksin ja hänen turvallisuudentun-
teensa lisääntyy, kun sairaalaan on jatkuva yhteys. Hoitohenkilöstö puolestaan saa jat-
kuvaa tietoa potilaan oireista ja pystyy sovelluksen avulla tekemään päätöksiä siitä kei-
den potilaiden oireet edellyttävät sairaalassa käyntiä ja keiden oireet pysytään hoita-
maan esimerkiksi lähettämällä potilaalle itsehoito-ohjeita sovelluksen avulla. Potilaat voi-
vat seurata omaa hyvinvointiaan sekä pitää tiivistä yhteyttä hoitavaan yksikköön sovel-
luksen välityksellä. Terveydenhoidon kustannuksia säästyy, kun turhia sairaalakäyntejä 
jää pois. 
Pilottikäytössä ollut mobiilisovellus on luotettava, turvallinen ja yhteensopiva verkkopoh-
jainen palvelu. Sovellus on ensimmäisen luokan lääketieteellinen laite (ohjelmisto) ja CE-
merkitty tuote Euroopassa. Sovellus integroituu melko saumattomasti syöpäklinikkajär-
jestelmiin ja prosesseihin. Tietovuo on varma, ja kliininen henkilökunta pystyy tehok-
kaasti käsittelemään jatkuvaa yhteyttä suuriin potilasmääriin. Mobiilisovellusta voi käyt-
tää älypuhelimella, tablettitietokoneella tai tietokoneella. Potilas tarvitsee sähköposti-
osoitteen, jotta voi saada tunnukset sovelluksen käyttöön hoitohenkilökunnalta. Mobii-
lisovelluksen käyttäminen on potilaalle ilmaista. 
4.3 Mobiilisovelluksen käyttö Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueella 
Mobiilisovellus on otettu käyttöön Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueella vuo-
den 2017 alusta koko rintasyöpäpotilaan hoitopolussa (kirurgia, solunsalpaajahoito, sä-
dehoito, seuranta) kuratiivisilla rintasyöpäpotilailla. Potilas saa halutessaan tunnukset 
sovellukseen missä hoitopolun vaiheessa tahansa hoitohenkilökunnalta.  
Mobiilisovellus lähettää potilaille ajastettuja kyselyitä hoitosuunnitelman mukaisesti ja 
potilas voi itse olla yhteydessä hoitavaan yksikköön viestien avulla. Potilaat sijoitetaan 
sovelluksessa tiettyyn hoitomoduuliin aina menossa olevaan hoitopolun vaiheen mukaan 
ja siirretään seuraavaan hoitomoduuliin, kun hoitopolun hoitojakso päättyy. Näin ollen 
viestit ja oirekyselyt ohjautuvat aina oikeaan hoitoyksikköön. Sovellukseen on myös 
mahdollista luoda valmiita vastauspohjia, jolloin viesteihin vastaaminen nopeutuu valmiin 
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vastauspohjan myötä. Hoitohenkilöstö voi vastata viesteihin, kun siihen on parhaiten ai-
kaa muun työn ohella, joten sovelluksen käytön odotetaan sujuvoittavan myös hoitohen-
kilöstön työtä. 
4.4 Mobiilisovelluksen käyttö sädehoitopoliklinikalla 
Sädehoidon aikana sovellusta käyttävät potilaat saavat neljä ajastettua oirekyselyä. En-
simmäinen tulee sädehoidon alkaessa, toinen sädehoidon päättyessä, kolmas kaksi viik-
koa sädehoidon päättymisen jälkeen ja viimeinen neljä viikkoa sädehoidon päättymisen 
jälkeen. Koko tämän ajan potilas voi myös lähettää itse viestejä sovelluksen avulla sä-
dehoitopoliklinikan hoitohenkilöstölle ja saada vastaukset joko sädehoitokäynnillä, jos 
hoitojakso on vielä kesken, tai sitten sovelluksen välityksellä. Neljännen oirekyselyn jäl-
keen potilas siirretään sädehoitomoduulista seurantamoduuliin. 
4.5 Käyttäjäkokemukset 
ISO-standardin 9241-210 (ISO/IEC 2010) mukaan käyttäjäkokemuksella tarkoitetaan 
henkilön havaintoja ja reaktioita, jotka aiheutuvat tuotteen, järjestelmän tai palvelun käy-
töstä tai odotetusta käytöstä. Se käsittää käytön aikana, sitä ennen ja jälkeen ilmenevät 
käyttäjän tunteet, uskomukset, mieltymykset, havainnot, fyysiset ja psyykkiset reaktiot, 
käytöksen sekä saavutukset. Käyttäjäkokemus muodostuu useiden erilaisten tekijöiden, 
kuten järjestelmän toiminnallisuuden, suorituskyvyn sekä kapasiteetin seurauksena. Sii-
hen vaikuttavat myös käyttäjän sisäinen ja fyysinen tila, aiemmat kokemukset, asenteet, 
taidot, persoonallisuus sekä käyttökonteksti. Kun käytettävyyttä tarkastellaan käyttäjän 
henkilökohtaisista tavoitteista käsin, voi siihen sisältyä havaintoihin ja tunteisiin liittyviä 
näkökulmia, jotka liitetään käyttäjäkokemukseen. Tällöin samoja kriteereitä, joita käytet-
tävyyden tutkimuksessa hyödynnetään, voidaan käyttää myös käyttäjäkokemuksen ar-
vioimiseen.   
Olennaisinta käyttäjäkokemuksen tutkimisessa on selvittää, miltä järjestelmän tai tuot-
teen käyttäminen henkilöstä tuntuu. Ei ole olemassa yhtä yleispätevää menetelmää, 
vaan jokaisen tutkimuksen kohdalla on yksilöllisesti mietittävä, minkä menetelmän avulla 
päästää tutkimustavoitteisiin parhaiten. (Kujala, 2010.) 
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Kandidaattityössään Tenhula (2010) käsittelee käyttäjäkokemusta käytettävyyskyselyi-
den näkökulmasta, ja tutkii, voidaanko käytettävyyden mittaamiseen suunniteltuja stan-
dardikyselyitä hyödyntää käyttäjäkokemuksen mittaamisessa. Työssä esitellään myös 
muutamia käyttäjäkokemuksen mittaamista varten suunniteltuja kyselyitä ja pohditaan 
kyselyiden haasteita käyttäjäkokemuksen tutkimisessa. Tuloksina oli, että standardoidut 
käytettävyyskyselyt ovat päteviä ja luotettavia arvioimaan tuotteen tai järjestelmän 
yleistä käytettävyyttä, ja erilaisia standardoituja kyselyitä on useita. Kyselyt ovat tehok-
kaita tapoja kerätä subjektiivista ja määrällistä tietoa käyttäjiltä. Käyttäjäkokemuksen ar-
viointimenetelmiä on kehitetty viime vuosina reilusti, ja käytettävyyskyselyt ovat yksi hyvä 
keino kerätä subjektiivista tietoa käyttäjän tuntemuksista ja käyttökokemuksista. 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN PROSESSI JA 
PROJEKTIORGANISAATIO 
Menestyksellisen projektin pohjana on useasti hyvin jäsennellyt työvaiheet (Lööw 2002, 
21). Aluksi tunnistetaan tarve projektille, josta laaditaan projektiehdotus. Projektista voi-
daan tehdä esiselvitys, jossa arvioidaan, onko se toteutuskelpoinen. (Lööw 2002, 22; 
Kettunen 2009, 43.) Projekti voidaan aloittaa myös suoraan suunnittelulla, josta tuotok-
sena on projektisuunnitelma. Suunnitelman tulee sisältää selvitykset esimerkiksi kustan-
nuksista ja resursseista. Tämän jälkeen on projektin käynnistys- ja toteutusvaihe, joihin 
käytetään useita ohjauskeinoja. Dokumentointi koko projektin ajan on myös erittäin tär-
keää. (Lööw 2002, 21–22.) Projekti päätetään, kun projektin tuotos on saatu valmiiksi ja 
projektipäällikkö laatii loppuraportin. Loppuraportissa on yhteenveto projektin toteutuk-
sesta sekä ilmenneistä poikkeamista suhteessa suunnitelmaan. Projektiraportissa doku-
mentoidaan tuotokset ja arvioidaan projektin onnistuminen. (Mäntyneva 2016, 17–18.) 
Tämä kehittämisprojekti tehtiin siis osittain yhteistyössä kolmen YAMK-opiskelijan toi-
mesta. Mobiilisovellus otettiin käyttöön koko toimialueella kaikissa rintasyöpäpotilaan 
hoitopolun vaiheissa tammikuussa 2017 ja projektipäällikkö vastasi käyttöönotosta sä-
dehoidon osalta. Lisäksi projektipäällikkö koulutti sädehoitopoliklinikan hoitohenkilöstön 
käyttämään sovellusta ja toimi käyttäjätukena koko sovelluksen käytön aikana. Samoin 
projektipäällikkö organisoi potilaiden rekrytoinnin sädehoidon osalta sovelluksen käyttä-
jiksi.  
 Kehittämisprojektin eteneminen (Kuvio 1.) alkoi esiselvityksellä, joka tehtiin maalis- tou-
kokuussa 2017 ja projekti oli jo aiemmin arvioitu toteuttamiskelpoiseksi. Lokakuun 2017 
aikana projektisuunnitelma oli hyväksytty ja tutkimuslupa saatu. Tutkimusluvan saami-
sen jälkeen lokakuussa 2017 oli tutkimuksen toteutus, jolloin kyselyt lähetettiin sekä po-
tilaille että hoitohenkilöstölle, eli tutkimusaineiston keruu ajoittui lokakuulle ja analysointi 
marraskuulle 2017. Tutkimustulokset esitettiin ohjausryhmälle joulukuussa 2017. Projek-
tiryhmä työskenteli helmi -maaliskuussa 2018. Projektin tuotokset valmistuivat maalis-
kuussa 2018 ja ne esiteltiin ohjausryhmälle myös maaliskuussa. Loppuraportti oli valmis 
toukokuussa 2018. Kehittämisprojektiin liittyvä soveltavan tutkimuksen osio, jossa tutki-
taan mobiilisovelluksen käyttäjäkokemuksia sekä potilaiden, että hoitohenkilöstön näkö-
kulmasta, on kuvattu erillisessä kappaleessa ”Kehittämisprojektin soveltavan tutkimuk-
sen osa”. 
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Kuvio 1. Kehittämisprojektin etenemisvaiheet. 
 
Viestintä projekteissa voidaan karkeasti jakaa kahteen osaan, ulkoiseen ja sisäiseen. 
Alussa ja lopussa painottuu ulkoinen viestintä, kun taas toteutusvaiheessa sisäisen vies-
tinnän merkitys projektin onnistumisen kannalta on korostunut. (Ruuska 2007, 103–104.) 
Puutteellinen viestintä saattaa olla tuhoisa projektinhallinnan kannalta ja johtaa jopa 
koko projektin epäonnistumiseen. Parhaimmillaan viestintä motivoi niin projektin työnte-
kijöitä kuin sidosryhmiäkin ja voimistaa yhteistyötä. (Mäntyneva 2016, 113–114.) Tiedot-
tamiseen pyrittiin panostamaan, jotta projektinhallinta säilyisi hyvänä. 
Projektin toteuttamista varten perustetaan projektiorganisaatio, jossa henkilöt ovat mu-
kana tietyn sovitun ajan. Johtoryhmä (valvontaryhmä, ohjausryhmä) edustaa projektin 
asettajaa. Projektipäällikkö on pääasiallinen resurssi pienemmissä projekteissa. (Pelin 
2011, 63, 66.) Projektipäällikön tärkein tehtävä on vastata projektin aikataulusta, budje-
tista ja siitä, että lopputuotos vastaa projektin tavoitteita (Kettunen 2009, 29). Lisäksi 
projektipäällikön tehtäviin kuuluu huolehtia suunnitelmasta, dokumentoinnista ja arkis-
toinnista, käynnistää ja ohjata projektiryhmän työskentelyä, tehdä loppuraportti sekä 
päättää projekti. Projektiryhmän tehtäviä on osallistua suunnitelman laatimiseen, suorit-
taa projektipäällikön antamia tehtäviä, raportoida työn edistymisestä päällikölle sekä do-
kumentoida työn tulokset. (Pelin 2011, 67–68.) 
Kehittämisprojektin ohjausryhmään kuuluivat organisaation toimialueen johtaja, Läntisen 
syöpäkeskuksen kehittämispäällikkö, kolme erikoislääkäriä, yksi erikoistuva lääkäri, 
kaksi osastonhoitajaa, yksi sairaanhoitaja, kaksi tutor -opettajaa sekä kolme ylemmän 
ammattikorkeakoulun opiskelijaa (kaksi sairaanhoitajaa ja yksi röntgenhoitaja). Ohjaus-
ryhmän kanssa tehtiin yhteistyötä projektin eri vaiheissa kokoustamalla sekä sähköpos-
titse. Varsinkin kokouksissa ei niinkään käyty läpi projektia opiskelijoiden kannalta, vaan 
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terveydenhuollossa, 
rintasyöpäpotilaiden tiedon 
tarpeesta sekä 
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Kehittämisprojektin suunnitelma 
ja Tutkimussuunnitelma 
hyväksytty ja tutkimuslupa saatu 
10/17
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ennemminkin mobiilisovelluksen käyttöönoton kannalta. Projekti- ja tutkimussuunnitelma 
hyväksytettiin sähköpostilla.  
Projektiryhmät koostuivat erikseen kokoon kutsutuista hoitohenkilöstöön kuuluvista am-
mattilaisista, hoitopolun eri vaiheilta (kirurgia, syöpäpoliklinikka, sädehoito). Sädehoidon 
osalta projektiryhmään kuului mentori, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja sekä kaksi 
röntgenhoitajaa. Projektiryhmän tehtävänä oli arvioida ja antaa ehdotuksia yhtenäisen 
vastauspohjastruktuurin luomiseen sekä kommentoida prosessikuvausta, joka kuvaa mi-
ten vastaukset tuotetaan ja hyväksytetään toimialueella. Projektipäällikön tehtäviin kuului 
myös ohjata projektiryhmän toimintaa. 
Projektipäällikköinä toimivat yamk-opiskelijat. Projektipäällikkyys ei sujunut ongelmitta, 
koska projektissa yhdistyi kolmen opiskelijan omat kehittämisprojektit ja melko isokin osa 
työstä piti tehdä yhteisesti. Yhteisen ajan löytäminen projektipäälliköille oli haasteellista.  
Työnjako ei ollut aina ollut selvää, mutta vaikeuksien kautta päästiin aina eteenpäin ja 
laaditussa aikataulussa pysyttiin. Koska kehittämisprojekti liittyy vahvasti työelämään, ei 
aina ole projektipäälliköiden käsissä, mitä milloinkin tapahtuu. Projektipäällikkönä yhteis-
työssä kahden muun projektipäällikön kanssa kuitenkin huolehdimme suunnitellussa ai-
kataulussa pysymisestä, suunnitelman tekemisestä, dokumentoinnista ja arkistoinnista. 
Projektipäälliköt vastasivat kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion toteuttamisesta ko-
konaisuudessaan sekä kehittämisprojektin tuotoksista. Projektipäälliköt vastasivat myös 
loppuraportoinnista sekä projektin päättämisestä kukin omalta osaltaan. 
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN SOVELTAVAN 
TUTKIMUKSEN OSA 
Tutkimus oli osa kehittämisprojektia, jonka perustana oli mobiilisovelluksen käyttöönotto 
kuratiivista hoitoa saavilla rintasyöpäpotilailla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
(VSSHP) Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Operatiivinen toiminta ja syöpä-
taudit toimialueella. Kehittämisprojektin tavoitteena oli mobiilisovelluksen käyttöönoton 
tukeminen rintasyöpäpotilaan tiedontarpeisiin vastaamisessa. Kehittämisprojekti tehtiin 
yhteistyöprojektina kolmen ylemmän ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa, jossa jo-
kainen vastasi omasta osa-alueestaan rintasyöpäpotilaan hoitopolun eri vaiheissa (kirur-
ginen hoito, lääkehoito, sädehoito, seuranta). Toimialueella otettiin käyttöön uusi mobii-
lisovellus potilaan ja hoitohenkilökunnan väliseen kommunikointiin ja yhteydenottoon. 
Tämä vastasi osaltaan VSSHP:n strategian potilaslähtöisyyden painotukseen ja kehittä-
miseen (VSSHP 2016.) 
6.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli arvioida mobiilisovelluksen 
käyttäjäkokemuksia. Tarkoituksena oli kerätä mobiilisovelluksen käyttäjäkokemuksia po-
tilaiden ja hoitohenkilöstön näkökulmasta. Käyttäjäkokemusten perusteella tehtiin toimi-
alueella päätös mobiilisovelluksen käytön jatkosta. 
Tutkimusongelmat:  
1. Minkälaisena kuratiivista hoitoa saavat rintasyöpäpotilaat kokevat mobiilisovelluksen 
käytön sädehoitojakson aikana?  
2. Minkälaisena VSSHP:n TYKS:n operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueen hoi-
tohenkilöstö kokee mobiilisovelluksen sädehoitojakson aikana? 
6.2 Tutkimuksen menetelmät ja aineisto 
Tämä tutkimus oli lähestymistavaltaan kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
tutkimuksen kohdejoukko on tutkimuksen populaatio eli perusjoukko, joka sisältää kaikki 
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havaintoyksiköt, josta tutkimuksessa halutaan saada tietoa ja tehdä päätelmiä (Kvanti-
MOTV 2003.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollisuus tehdä kokonaistutkimus, 
jolloin kerätään tietoja kaikista perusjoukkoon kuuluvista (Hirsjärvi ym. 2013, 179-180).  
Tutkimuksen perusjoukko koostui kaikista VSSHP:n TYKS:n operatiivinen toiminta ja 
syöpätaudit toimialueella kyselyn tekohetkellä lokakuussa mobiilisovellusta käyttävistä 
hoitohenkilöstöstä N=94 ja potilaista N=196. Tutkimus oli kokonaistutkimus pienehkön 
käyttäjämäärän vuoksi. Osallistumiskutsu tutkimukseen lähetettiin mobiilisovellusta 
apuna käyttäen, eli sovellus lähetti kutsun ja sähköisen linkin kyselyyn potilaille. Hoito-
henkilöstölle osallistumiskutsu ja kysely lähetettiin sähköpostilla. Molempien ryhmien 
kutsut ja kyselyt lähetettiin 11.10.2017, kun tutkimuslupa oli saatu. Vastausaikaa oli kaksi 
viikkoa, kysely sulkeutui 25.10.2017. Vastaajille lähetettiin yksi muistutus kyselyyn vas-
taamisesta viikko kyselyn lähettämisen jälkeen. Kysely toteutettiin Webropol-ohjelman 
kyselylomaketta käyttäen. Perusjoukon vastauksia saatiin hoitohenkilöstöltä 40/94, jol-
loin vastausprosentti oli 44. Potilailta vastauksia saatiin 121/196, joten vastausprosen-
tiksi muodostui 62. Tämä tutkimus keskittyy siis sädehoitojaksoon ja vastauksia saatiin 
23/35 hoitohenkilöltä, joten vastausprosentti oli 66. Kysely lähetettiin 39 hoitohenkilölle 
(oli tunnukset sovellukseen), mutta neljä ei ollut työsuhteessa kyselyn aikaan (kesäsijai-
sia), joten heidät jätettiin pois hoitohenkilöstön kokonaismäärästä sädehoidon osalta. 
Potilaita vastasi kyselyyn sädehoitojakson osalta 39. Potilaiden kokonaismäärää säde-
hoidon osalta ei pystytty määrittämään, koska vastaamatta jättäneistä potilaista ei tie-
detty, kuinka moni oli kuitenkin käyttänyt sovellusta myös sädehoidon aikana. Oletuk-
sena oli, että perusjoukon potilaiden vastausprosentti (62 %) kattaa myös sädehoidon 
osuuden. 
Kyselytutkimus on tavallisin aineistonkeruumuoto kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Ky-
selystä käytetään myös nimitystä survey-tutkimus, joka viittaa siihen, että kysely on stan-
dardoitu eli kysymysten muoto on vakioitu. Vakiointi tarkoittaa sitä, että kaikilta vastaajilta 
kysytään samat kysymykset ja samassa järjestyksessä. (Vilkka 2014, 94.) Kyselytutki-
muksen etuna pidetään sitä, että niiden avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto; tut-
kittavia henkilöitä voi olla iso määrä ja voidaan kysyä monia asioita. Hyvin suunniteltu 
kyselylomake mahdollistaa sen, että aineisto voidaan nopeasti käsitellä tallennettuun 
muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. Tulosten tarkasteluun on kehitetty tilastol-
lisia analyysitapoja ja raportointimuotoja, joten tutkijan ei tarvitse tavattomasti itse kehi-
tellä uusia analyysitapoja. (Hirsjärvi ym. 2013, 195.) Analyysitapa ja raportointimuoto oli-
vat tarkoituksenmukaisia tähän tutkimukseen.  
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Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomak-
keella, joka perustui tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen, SUS-lomakkeen kysymyksiin 
(Brooke 1996) sekä asiantuntijaryhmän pohdintaan. Potilaiden kyselylomakkeessa (Liite 
1) oli taustatietokysymysten lisäksi 17 asteikkoihin perustuvaa kysymystä ja lopussa oli 
yksi avoin kysymys. Hoitohenkilöstön kyselylomakkeessa (Liite 2) oli taustatietokysy-
mysten lisäksi 19 asteikkoihin perustuvaa kysymystä ja yksi avoin kysymys. Kyselylo-
make oli esitestattu viidellä hoitohenkilöstöön kuuluvalla henkilöllä eikä testaus tuonut 
muutoksia kyselylomakkeeseen. 
Analyysimenetelmän pääperiaate on valita sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten 
vastauksia tutkimusongelmiin (Hirsjärvi ym. 2013, 224). Kyselyaineistoihin perustuvien 
tutkimusten yleisempiä analyysimenetelmiä ovat kuvailevat tilastolliset menetelmät. Hy-
vin dokumentoituina nämä aineistot antavat melko helposti ymmärrettäviä ja käytettäviä 
tuloksia. (KvantiMOTV 2010.)  
Tämän tutkimuksen aineisto oli määrällinen, joten aineisto analysoitiin tilasto-ohjelman 
(SPSS) avulla. Aineiston kuvailu tapahtui tyypillisiä frekvenssejä eli kuhunkin luokkaan 
kuuluvien tilastoyksiköiden lukumäärää sekä prosenttiosuuksia käyttäen. Aineiston ku-
vailussa käytettiin erilaisia havainnollistavia taulukoita ja kuvioita.  
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
7.1 Rintasyöpäpotilaiden käyttäjäkokemuksia mobiilisovelluksesta sädehoitojaksolta 
Sädehoidon osalta kyselyyn vastasi 39 rintasyöpäpotilasta, jotka kaikki (100 %) olivat 
naisia. Vastaajista oli 5 % 30-39 vuotiaita, 21 % 40-49 vuotiaita, 28 % 50-59 vuotiaita ja 
46 % 60 vuotiaita tai yli. Alle 30 vuotiaita ei ollut lainkaan. Koulutustausta jakautui vas-
taajien kesken seuraavalaisesti: perusaste 13 %, toinen aste 46 %, opistoaste 26 % sekä 
korkea-aste 15 %. Vastaajista 95 % käytti älypuhelinta/tietokonetta/tablettia päivittäin ja 
5 % viikoittain. Sädehoitojakson lisäksi vastaajista 23 % käytti sovellusta myös leikkaus-
hoidon aikana, 28 % solusalpaajahoidon aikana sekä 49 % seurannan aikana. Mobiiliso-
vellusta käytti vastaajista päivittäin 3 %, viikoittain 8 %, kuukausittain 59 % ja vielä har-
vemmin 31 %. Potilaat ottivat yhteyttä hoitoyksikköön sovelluksella 23 %, puhelimella 21 
%, sovelluksella ja puhelimella 28 % vastaajista. Hoitoyksikköön ei ollut yhteydessä 28 
% vastaajista. (Taulukko 1.) 
Taulukko 1. Potilaiden taustatiedot (n=39). 
 
1. Sukupuoli.
Nainen Mies
39 0
100,00 % 0,00 %
2. Ikä vuosina.
alle 30 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 tai yli
0 2 8 11 18
0 % 5 % 21 % 28 % 46 %
3. Koulutus.
Perusaste Toinen aste Opistoaste Korkea-aste
5 18 10 6
13 % 46 % 26 % 15 %
4. Kuinka usein käytät älypuhelinta / tietokonetta / tablettia.
Päivittäin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin
37 2 0 0
95 % 5 % 0 % 0 %
5. Missä vaiheessa hoitoasi käytit sovellusta (useampi valinta mahdollinen).
Leikkaushoito Solusalpaajahoito Sädehoito Seuranta
9 11 39 19
23 % 28 % 100 % 49 %
6. Kuinka usein olet käyttänyt sovellusta.
Päivittäin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin
1 3 23 12
3 % 8 % 59 % 31 %
7. Jos otit yhteyttä hoitavaan yksikköön, niin teitkö sen
Sovelluksella Puhelimella Sovelluksella/puhelimella En ottanut yhteyttä
9 8 11 11
23 % 21 % 28 % 28 %
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Kyselyyn vastanneista potilaista jopa 90 % koki informaatioteknologian hyödyntämisen 
mielekkäänä osana hoitoa. Vastaajista 8 %:lla ei ollut mielipidettä aiheesta ja 3 % oli 
vahvasti eri mieltä. Sovellusta halusi käyttää osana hoitoa 82 % vastaajista, 5 % vastaa-
jista otti neutraalin kannan ja 5 % vastaajista ei halunnut käyttää sovellusta osana hoitoa. 
Sovellus oli helppokäyttöinen 90 % vastaajien mielestä, 8 %:lla vastaajista oli neutraali 
kanta ja 3 % vastaajista ei kokenut sovelluksen käyttöä lainkaan helppona. Sovelluksen 
koki turhan monimutkaisena 18 % vastaajista, samoin 18 %:lla ei ollut mielipidettä asi-
asta, kun taas 64 % ei kokenut sovellusta turhan monimutkaisena. Teknistä tukea ei 
juurikaan koettu tarvittavan, ainoastaan 10 % vastaajista koki tarvitsevan, kun taas 86 % 
vastaajista ei kokenut tarvitsevan teknistä tukea. Vastaajista 5 %:lla ei ollut mielipidettä 
aiheesta. Sovelluksen toiminnot olivat hyvä kokonaisuus 74 % vastaajan mielestä, kun 
taas 6 % vastaajaa oli eri mieltä. Vastaajista 21 %:lla ei ollut mielipidettä aiheesta. So-
velluksessa koki olevan liikaa epäjohdonnaisuutta 20 % vastaajista, kun taas 61 % vas-
taajista ei kokenut epäjohdonnaisuutta olevan liikaa. Neutraali kanta aiheeseen oli 18 
%:lla vastaajista. Jopa 92 % vastaajista koki, että useimmat ihmiset oppisivat nopeasti 
käyttämään sovellusta ja 5 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltä. Mielipidettään tähän 
asiaan ei osannut sanoa 3 % vastaajista. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2. Sovelluksen ja sen käytön arviointi potilaiden näkökulmasta (n=39). 
 
Sovelluksen käyttö tuntui vaivalloiselta 23 % vastaajan mielestä, kun taas 72 % vastaa-
jista ei kokenut käyttöä vaivalloisena. Vastaajista 5 % otti neutraalin kannan tähän asi-
aan. Vastaajista 69 % koki olonsa varmaksi sovellusta käyttäessä, 5 % vastaajista oli eri 
mieltä asiasta ja 26 %:lla vastaajista oli neutraali kanta aiheeseen. Vastaajista 13 % oli 
sitä mieltä, että piti oppia monta asiaa ennen kuin pääsi alkuun sovelluksen käytössä, 
77 % vastaajista oli eri mieltä ja 10 % vastaajista oli keskimääräistä mieltä aiheesta. 
Sovellusta pystyi hyödyntämään osana hoitoaan 62 % vastaajista, 13 % vastaajista koki, 
ettei pystynyt hyödyntämään sovellusta osana hoitoa ja 26 %:lla oli neutraali kanta asi-
aan. Riittävät ja ymmärrettävät vastauksen kysymyksiinsä sai 54 % vastaajista, mutta 10 
% ei saanut ja 13 % vastaajista otti neutraalin kannan. Vastauksen kysymyksiinsä sai 1-
2 arkipäivän kuluessa 59 % vastaajista, 8 % ei saanut ja 10 %:lla oli neutraali kanta 
asiaan. Haittavaikutusraportit kokivat tarpeelliseksi 69 % vastaajista, 3 % ei kokenut ja 
8. Informaatioteknologian hyödyntäminen on mielekästä osana hoitoyksikön ja potilaan
välistä viestintää.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
18 17 3 0 1
46 % 44 % 8 % 0 % 3 %
9. Haluan käyttää sovellusta osana hoitoani.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
19 13 5 0 2
49 % 33 % 13 % 0 % 5 %
10. Sovellusta oli mielestäni helppo käyttää.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
14 21 3 0 1
36 % 54 % 8 % 0 % 3 %
11. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
2 5 7 15 10
5 % 13 % 18 % 38 % 26 %
12. Koen tarvitsevani teknistä tukea sovelluksen käytössä.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 4 2 12 21
0 % 10 % 5 % 31 % 54 %
13. Sovelluksen toiminnot oli mielestäni yhdistetty hyväksi kokonaisuudeksi.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
9 20 8 1 1
23 % 51 % 21 % 3 % 3 %
14. Sovelluksessa oli mielestäni liikaa epäjohdonmukaisuutta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
2 6 7 15 9
5 % 15 % 18 % 38 % 23 %
15. Uskon, että useimmat ihmiset oppisivat nopeasti käyttämään tätä sovellusta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
20 16 1 2 0
51 % 41 % 3 % 5 % 0 %
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28 %:lla oli neutraali kanta asiaan. Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteyttä hoitavaan 
yksikköön 62 % vastaajan mielestä, 8 % vastaajan mielestä se ei ollut helppoa ja 10 
%:lla ei ollut mielipidettä asiaan. Vastaajista 66 % koki sovelluksen lisäävän turvallisuu-
den tunnetta, 10 % ei kokenut ja 23 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään asi-
aan. (Taulukko 3.) 
Taulukko 3. Sovelluksen ja sen käytön arviointi potilaiden näkökulmasta (n=39). 
 
Lisäksi vastanneista potilaista 18/39 kirjoitti avoimia vastauksia, kun oli mahdollisuus ku-
vata vielä muita omia kokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä. Avoimissa vastauksissa 
oli sovelluksen käytöstä ja ominaisuuksista sekä hyviä, että huonoja kokemuksia. 
16. Sovelluksen käyttäminen tuntui vaivalloiseslta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
3 6 2 17 11
8 % 15 % 5 % 44 % 28 %
17. Tunsin itseni varmaksi käyttäessäni sovellusta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
12 15 10 2 0
31 % 38 % 26 % 5 % 0 %
18. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen käytössä. 
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 5 4 10 20
0 % 13 % 10 % 26 % 51 %
19. Pystyin hyödyntämään sovellusta osana hoitoani.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
12 12 10 2 3
31 % 31 % 26 % 5 % 8 %
20. Sain ymmärrettävät / riittävät vastaukset esittämiini kysymyksiin.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
10 11 5 0 4
26 % 28 % 13 % 0 % 10 %
21. Sain vastaukset esittämiini kysymyksiini 1-2 arkipäivän kuluessa.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
12 11 4 1 2
31 % 28 % 10 % 3 % 5 %
22. Haittavaikutusraportit olivat mielestäni tarpeellisia.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
13 14 11 0 1
33 % 36 % 28 % 0 % 3 %
23. Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteyttä hoitavaan yksikköön.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
17 7 4 1 2
44 % 18 % 10 % 3 % 5 %
24. Sovelluksen käyttö lisäsi turvallisuuden tunnetta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
15 11 9 2 2
38 % 28 % 23 % 5 % 5 %
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Potilaat kokivat epävarmuutta viestien vastaajista ja lukijoista. Samoin sovelluksen 
käyttö koettiin jossain asioissa kankeana. Potilaat myös kokivat, että sovelluksen kautta 
tulleet kyselyt muistuttivat sairaudesta silloinkin, kun sen olisi halunnut jättää ajatuksissa 
taka-alalle. Yleisesti kuitenkin mobiilisovelluksen käyttö koettiin hyvänä, varsinkin, jos on 
selvää, kuka hoitohenkilö on vastaamassa kysymyksiin ja näin ollen sovelluksen välityk-
sellä saa aidompaa vuorovaikutusta. 
”Täytin aina haittakyselyn sitä pyydettäessä, mutta tuli sellainen olo että 
lukeekohan niitä kukaan - jonkinlainen kuittaus hoitoyksiköstä auttaisi asi-
assa. Haittavaikutuksia oli kuitenkin niin paljon, että aikaa meni aika paljon 
sen täyttämiseen. Kalenteri oli jäykkä, olisi hyvä jos voisi täyttää vaikka 
kaksi kyselyä kerrallaan, mutta kalenteri ei toimi niin. Joihinkin vaihtoehtoi-
hin ei saanut laitetttua ruksia, mutta sitten voi kyllä käyttää muu oire -koh-
taa. Jonkinlaista palautetta siis hoitoyksiköstä toivoisin jatkossa (varsinkin 
sytostaattihoitoa saadessa). Vähän vielä kun joustavammaksi saatte ohjel-
man niin hyvä tulee.” 
”Sovelluksen kautta kysyin kaksi kertaa jotakin, ja toisella kerralla sain vir-
heellisen vastauksen, joka vaikutti negatiivisesti hoitooni. Loputtoman pit-
kiä haittavaikutusraportteja sen sijaan piti täyttää jatkuvasti (ja viimeistä yk-
sityiskohtaa myöten, muuten tuli härö eikä päässyt eteenpäin), vaikka niistä 
ei koskaan tullut palautetta eikä ollut selvää, mihin kerättyä tietoa käyte-
tään, kun hoitojakso oli jo aikoja sitten loppu, eikä vastauksia purettu myös-
kään seurantakäynnin yhteydessä. En halua, että jatkuvasti muistutetaan 
minua syövästäni, varsinkaan kun minulla ei ole mitään hyötyä sovelluk-
sesta. Sovellus on myös turhan monimutkainen (salasanavaatimukset nau-
rettavia), ja oli hyvin epäselvää mikä "hoitotiimini" onkaan. (Kun kerran 
hoito oli loppu.) Jos nyt kysyttäisiin, haluanko kokeilla sovellusta, kieltäytyi-
sin ehdottomasti. Perusidea käyttää jotakin (mobiili)sovellusta täydentä-
vänä tietokanavana hoidossa on hyvä, mutta pitää olla hyvin selvää poti-
laalle kuka toisessa päässä vastaa, ja "hoitotiimille" selvää, että ottavat sel-
vää juuri kyseisen potilaan asioista, eivätkä vastaile ympäripyöreästi jota-
kin (kuten minun kysymykseen vastattiin).” 
”Haluan luopua solelluksen käytöstä. Siitä ei ole mitään hyötyä. Miksi kir-
joitella, kun ei tiedä luetaanko sitä edes. Potilaalle en näe mitään  hyötyä, 
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mutta tutkimuksellenne ehkä. On varmasti muutakin tekemistä, kuin muis-
taa raportoida. Jos on ollut huono päivä, mitä sitä myöhemmin analysoi-
maan, kun positiivinen asenne pitäisi mielestän. Syöpä itsessään on jo pal-
jon.. Sovelluksen tulisi olla vuorovaikutteinen; keskustelu potilaan ja hoita-
van tahon kanssa 
Sovellukseen vastaaminen oli jotenkin persoonatonta, alkuvaiheessa en 
tiennyt kuka tai mikä luki vastaukseni. Esitin yhden kysymyksen jossain 
puolivälissä hoitoja, enkä koskaan saanut siihen vastausta. En kokenut so-
vellusta kovin mielekkääksi tavaksi kommunikoida näin raastavassa sai-
raudessa. Henkilökohtainen tapaaminen, kkeskustelu, vertaistuki yms toi-
mivat paremmin. Sovelluksessa oli vielä hankalaa se ettei mitään erikois-
kirjoitusmerkkejä saanut käyttää, joitain asioita olisi pystynyt selittämään 
paremmin niitä käyttämällä. Koin sovellukseen vastaamisen pieneksi pak-
kopullaksi kaiken syöpähoidon kurimuksessa. Ei millään pahalla :-)!” 
Sovelluksen käyttö koettiin mielekkääksi osaksi potilaiden hoitoa ja intoa olisi käyttää 
sovellusta jatkossakin. 
”haluaisin jatkossakin käyttää tätä ohjelmaa” 
”Salasanan käyttö ainoa hankaluus käytössä. Ehdottomasti hieno ja helppo 
tapa kirjata mm.oireita ja kysyä asioista! Toivottavasti jatkokäytössäkin ja 
myös lääkärit lukevat saapuvan potilaan kirjaamat tiedot ennen tapaa-
mista.” 
”Kiitos kyselystä.” 
Sovelluksen avulla potilaat kokivat, että hoitohenkilöstö oli saatavilla ja sovelluksen 
käyttö lisäsi turvallisuuden tunnetta. Lisäksi toiveena oli, että psyykkiseen jaksamiseen 
olisi kiinnitetty sovelluksen kyselyissä enemmän huomioita. Samoin toivottiin, että sovel-
lus olisi ollut käytössä koko hoitojakson aikana. 
”Tuntui, että henkilöstö seurasi vointia ja oli saatavilla. Selkeämmin ja suo-
remmin huomiota psyykkiseen vointiin olisin toivonut.” 
”Olisin mielelläni ottanut sovelluksen käyttööni aiemmin mutta paikkakun-
nalla jossa sain sytostaatit ei kerrottu koko asiasta mitään.koen että sovellu 
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ksesta olisi ollut hoitojen alussa  paljon enemmän hyötyä. nyt tutustuin so-
vellukseen vasta sädehoitojen aikana.” 
”Näin jälkikäteen ajateltuna omalla kohdallani toipuminen sairaudestani su-
jui melko hyvin, joten ei ollut tarvetta ottaa yhteyttä hoitavaan yksikköön. 
Mutta olin kuitenkin hyvin iloinen, että minulta kyseltiin voinnistani, näin tun-
sin etten ollut yksin sairauteni kanssa, tuli tunne että olen hyvissä käsissä. 
Joten olen sitä mieltä että tällaiselle sovellukselle on tarvetta, kyllä siitä on 
apua toipumisessa.” 
”Minulla ei ollut sädehoidossa ongelmia, mutta jos olisi ollut, uskon ,että 
sovelluksen avulla olisin kokenut olevani hyvässä, turvallisessa hoitosuh-
teessa, enkä olisi yksin ongelmani kanssa.” 
Jonkin verran potilailla oli myös verkko-ongelmia ja tietoteknisiä ongelmia liittyen sovel-
luksen käyttöön.  
”Minulla oli kone ongelmia välillä mutta nyt näyttää että toimii. 
Hyvä juttu tämä sovellus!” 
”Aika paljon verkkoyhteysongelmia.” 
Tarkempia ohjeistuksia kyselyiden vastaamiseen kaivattiin sekä selkeitä esimerkkejä 
vastausten avuksi. Vastausvaihtoehdoista ei aina löytynyt sopivaa vaihtoehtoa valitta-
vaksi. Vapaan kommentoinnin mahdollisuus koettiin hyvänä asiana. 
”Ehkä lyhyt esittely olisi ollut tarpeen mitä milläkin "väitteettä" tarkoitetaan. 
Epäilin välillä omaa tulkintaani. Tai hyvät esimerkit olisivat myös autta-
neet....” 
”Joissakin haittavaikutuskyselyn kohdissa olisi pitänyt aikaikkuna rajata 
tarkemmin. Esim. On kuumetta ollut viimeisen hoitokerran jälkeen.” 
”Aina ei löytynyt oikein sopivaa vaihtoehtoa.” 
”En del alternativ var mindre väl utformade. Svåra att hitta rätt. Men möj-
lighet till fria kommentarer bra.” 
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Vastaajissa oli mukana ihan uusia sovelluksen käyttäjiä, joten kokemusta käytöstä ei 
ollut vielä ehtinyt karttua. 
”Olen saanut vasta ohjeet kirjaantumiseen sovellukseen ja avannut sen, 
siitä johtuen ei vielä kokemusta siitä , katsotaan jatkossa.” 
7.2 Hoitohenkilöstön käyttäjäkokemuksia mobiilisovelluksesta sädehoitojaksolta 
Sädehoidon hoitohenkilöstöstä vastasi kyselyyn 23 henkilöä, joista 91 % oli naisia ja 9 
% miehiä. Alle 30 vuotiaita oli 17 %, 30-39 vuotiaita 22 %, 40-49 vuotiaita 22 %, 50-59 
vuotiaita 35 % ja 60 tai yli 4 % vastaajista. Työkokemusta oli kertynyt vastaajille alle 5 
vuotta 30 %, 5-9 vuotta 13 %, 10-14 vuotta 9 %, 15-19 vuotta 22 % ja 20 vuotta tai yli 26 
%. Kyselyyn vastanneesta hoitohenkilöstöstä oli vastannut potilaille sovelluksen välityk-
sellä usein 4 %, toisinaan 30 % ja harvoin 39 % vastaajista. Loput 26 % vastaajista ei 
ollut vastannut koskaan potilaille sovelluksen välityksellä. (Taulukko 3.) 
Taulukko 4. Hoitohenkilöstön taustatiedot (n=23). 
 
 
Hoitohenkilöstöstä 69 % vastaajista koki mielekkäänä informaatioteknologian hyödyntä-
misen osana hoitoyksikön ja potilaan välisessä viestinnässä. Vastaajista 17 % ei kokenut 
1. Sukupuoli.
Nainen Mies
21 2
91 % 9 %
2. Ikä vuosina.
alle 30 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 tai yli
4 5 5 8 1
17 % 22 % 22 % 35 % 4 %
3. Työkokemus vuosina
alle 5 5 - 9 10 - 14 15 - 19 20 tai yli
7 3 2 5 6
30 % 13 % 9 % 22 % 26 %
4. Missä hoitopolun vaiheessa käytit sovellusta.
Kirurginen Solusalpaaja Säde Seuranta
0 0 23 0
0 % 0 % 100 % 0 %
5. Olen vastannut potilaiden kysymyksiin sovelluksessa.
Usein Toisinaan Harvoin En koskaan
1 7 9 6
4 % 30 % 39 % 26 %
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tätä mielekkäänä ja 13 % vastanneista otti neutraalin kannan asiaan. Sovellusta halusi 
käyttää osana potilaan hoitoa kuitenkin vain 26 % vastaajista, kun 48 % vastaajista ei 
halunnut käyttää sovellusta osana potilaan hoitoa. Vastaajista 26 %:lla oli neutraali kanta 
asiaan. Sovelluksen koki helppokäyttöiseksi vain 9 % vastaajista, kun taas sitä ei koke-
nut helpoksi käyttää 60 % vastaajista. Vastaajista 30 % oli keskimääräistä mieltä asiasta. 
Sovellusta piti turhan monimutkaisena 65 % vastaajista ja 17 % ei pitänyt. Samoin 17 % 
vastaajista otti neutraalin kannan. Teknistä tukea sovelluksen käytössä koki tarvitse-
vansa 61 % vastaajista, 26 % vastaajista pärjäsi ilman tukea ja 13 %:lla vastaajista oli 
neutraali kanta aiheeseen. Sovelluksen toimintojen kokonaisuuden koki hyvänä 19 % 
vastaajista ja 10 % oli eri mieltä. Jopa 71 % vastaajista oli keskimääräistä mieltä ai-
heesta.  (Taulukko 5.) 
Taulukko 5. Sovelluksen ja sen käytön arviointi hoitohenkilöstön näkökulmasta (n=23). 
 
Kyselyyn vastanneista 41 % oli sitä mieltä, että sovelluksessa oli liikaa epäjohdonnai-
suuksia. Vastaajista 9 % oli eri mieltä ja 50 % vastaajista oli keskimääräistä mieltä asi-
asta. Vastaajista 30 % uskoi, että useimmat ihmiset oppisivat käyttämään tätä sovellusta 
6. Informaatioteknologian hyödyntäminen on mielekästä osana hoitoyksikön ja potilaan
välistä viestintää.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
1 15 3 4 0
4 % 65 % 13 % 17 % 0 %
7. Haluan käyttää sovellusta osana potilaan hoitoa.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 6 6 11 0
0 % 26 % 26 % 48 % 0 %
8. Sovellusta oli mielestäni helppo käyttää.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 2 7 10 4
0 % 9 % 30 % 43 % 17 %
9. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
7 8 4 4 0
30 % 35 % 17 % 17 % 0 %
10. Koen tarvitsevani teknistä tukea sovelluksen käytössä.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
2 12 3 6 0
9 % 52 % 13 % 26 % 0 %
11. Sovelluksen eri toiminnot oli mielestäni yhdistetty hyväksi kokonaisuudeksi.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 4 15 2 0
0 % 19 % 71 % 10 % 0 %
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ja 35 % uskoi, ettei oppisi. Vastaajista 35 % ottivat neutraalin kannan asiaan. Sovelluk-
sen käytön koki vaivalloiseksi 69 % vastaajista, 4 % ei kokenut käyttöä vaivalloiseksi ja 
26 % vastaajista ei ottanut kantaa asiaan. Varmaksi sovellusta käyttäessä tunsi itsensä 
vastaajista 17 %, kun taas epävarmaksi koki itsensä 52 % ja 30 % oli keskimääräistä 
mieltä asiasta. Ennen kuin pääsi alkuun sovelluksen käytössä, piti oppia monia asioita 
vastaajista 47 % mielestä, 13 % mielestä ei tarvinnut oppia ja 39 % otti neutraalin kannan 
aiheeseen. Sovellusta pystyi hyödyntämään osana potilaan hoitoa 30 % vastaajista, kun 
taas 43 % ei pystynyt ja 26 %:lla vastaajista oli neutraali kanta.   (Taulukko 6.) 
Taulukko 6. Sovelluksen ja sen käytön arviointi hoitohenkilöstön näkökulmasta (n=23). 
 
Potilaiden esittämiin kysymyksiin oli helppo vastata sovelluksen kautta vastaajista 43 
%:n mielestä, kun 9 % vastaajista oli eri mieltä ja 22 % vastaajista otti neutraalin kannan 
asiaan. Potilaiden esittämiin kysymyksiin oli vastannut 1-2 arkipäivän kuluessa 47 % 
vastaajista, 9 % ei ollut vastannut ja 17 % oli keskimääräistä mieltä asiasta. 22 % vas-
taajista ei ollut vastannut lainkaan potilaiden esittämiin kysymyksiin sovelluksen avulla 
(ei ole taulukossa). Haittavaikutusraportit kokivat hyödylliseksi 30 % vastaajista, 17 % 
vastaajista koki ne hyödyttömiksi ja 48 % otti neutraalin kannan asiaan. Vastaajista 34 
%:n mielestä potilaaseen oli helppoa ottaa yhteyttä sovelluksen välityksellä ja 13 % koki 
12. Sovelluksessa oli mielestäni liika epäjohdonmukaisuutta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
1 8 11 2 0
5 % 36 % 50 % 9 % 0 %
13. Uskon, että useimmat ihmiset oppisivat käyttämään sovellusta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
1 6 8 6 2
4 % 26 % 35 % 26 % 9 %
14. Sovelluksen käyttäminen tuntui minusta vaivalloiseslta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
7 9 6 1 0
30 % 39 % 26 % 4 % 0 %
15. Tunsin itseni varmaksi käyttäessäni sovellusta.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 4 7 9 3
0 % 17 % 30 % 39 % 13 %
16. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen käytössä.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
1 10 9 3 0
4 % 43 % 39 % 13 % 0 %
17. Pystyn hyödyntämään sovellusta osana potilaan hoitoa.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 7 6 9 1
0 % 30 % 26 % 39 % 4 %
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sen vaikeaksi. Vastaajista 48 % oli keskimääräistä mieltä asiasta. Sovelluksen käytön 
koki oman työn organisointia helpottavana vain 4 % vastaajista, kun taas sitä ei kokenut 
helpottavana 65 % vastaajista ja 30 % otti neutraalin kannan. Haittavaikutusraportteja 
pystyi hyödyntämään osana potilaan hoitoa 13 % vastaajista, 34 % ei pystynyt hyödyn-
tämään ja 48 % vastaajista otti neutraalin kannan asiaan. Sovelluksen kautta tulevan 
informaation oireista koki riittävänä 22 % vastaajista, 39 % koki sen riittämättömänä ja 
39 %:lla oli neutraali kanta. (Taulukko 7.) 
Taulukko 7. Sovelluksen ja sen käytön arviointi hoitohenkilöstön näkökulmasta (n=23). 
 
Lisäksi kyselyyn vastanneesta hoitohenkilöstöstä 8/23 kirjoitti avoimia vastauksia, kun 
oli mahdollisuus kertoa omia kokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä työssään. Avoi-
missa vastauksissa oli sovelluksen käytöstä ja ominaisuuksista sekä hyviä, että huonoja 
kokemuksia. 
18. Potilaan esittämiin kysymyksiin oli helppo vastata sovelluksen kautta
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
1 9 5 2 0
4 % 39 % 22 % 9 % 0 %
19. Olen vastannut potilaan esittämiin kysymksiin 1-2 arkipäivän kuluessa
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
4 7 4 2 0
17 % 30 % 17 % 9 % 0 %
20. Haittavaikutusraportit olivat mielestäni tarpeellisia.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 7 11 3 1
0 % 30 % 48 % 13 % 4 %
21. Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteyttä potilaaseen.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
1 7 11 2 1
4 % 30 % 48 % 9 % 4 %
22. Sovelluksen käyttö helpottaa oman työn organisoimista.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 1 7 10 5
0 % 4 % 30 % 43 % 22 %
23. Pystyn hyödyntämään haittavaikutusraportteja potilaan hoidossa.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 3 11 7 1
0 % 13 % 48 % 30 % 4 %
24. Sovelluksen kautta tuleva informaatio potilaan oireista on riittävä.
Vahvasti samaa mieltä Jokseenkin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Vahvasti eri mieltä
0 5 9 6 3
0 % 22 % 39 % 26 % 13 %
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Hoitohenkilöstö koki joutuvansa tekemään tuplatyötä, kun potilaan vastaamiin haittavai-
kutuskyselyihin/esittämiin kyselyihin piti vastata vielä sädehoitojakson aikana sovelluk-
sen välityksellä, vaikka potilaan näki päivittäin ja sama asia käytiin läpi kasvotusten. Sä-
dehoidon jälkeinen seuranta sovelluksen avulla koettiin kuitenkin mielekkääksi. Sovel-
luksen integraation puute sairaalassa jo käytössä oleviin ohjelmiin koettiin myös ongel-
mana, koska sama asia piti kirjata uudelleen sairaalan ohjelmaan. 
”Potilaat eivät aina ymmärrä, että me sädehoidon hoitajat vastaamme so-
velluksen kysymyksiin, ja joudumme joskus tekemään ns. tuplatyön vasta-
tessamme potilaille samoihin kysymyksiin sovelluksen kautta sekä kasvo-
tusten. Kävi myös niinkin, että sovellus oli ns. ymmärtänyt potilaan hoito-
vaikutusraportin väärin ja käskenyt potilasta pikaisesti päivystykseen mah-
dollisen ruusun takia. Tällä potilaalla ei ollut siis edes kuumetta. Sovellus 
on aika työläs. En tiedä palveleeko meitä ihan niin kuin pitäisi taikka poti-
laita. Mielenkiintoista on silti kuulla hoitojen jälkeen miten potilas voi ja so-
velluksen avulla sen pystymme kuulemaan. Sovelluksen haittavaikutusra-
portteja on välillä vaikea lukea. Esim. ahdistuneisuutta on vaikea tietää mi-
ten ahdistuneisuus asteikko kulkee, sekä on vaikea röntgenhoitajana aut-
taa potilasta. Emme kuitenkaan ole koulutettuja auttamaan potilaiden ah-
distusta. Olemme kuitenkin mainostaneet sovellusta potilaillemme, mutta 
kovin moni potilas ei ole innostunut tästä sähköisestä sovelluksesta.” 
”Sädehoidon aikana lähetetyt haittavaikutusraportit tuntuvat vähän turhilta, 
koska potilasta näkee kuitenkin päivittäin hoitokoneella. Mielestäni ohjelma 
voisi sopia paremmin seurantaan sädehoidon jälkeen ennen seuraavia 
kontrolleja, jolloin potilas jää ikään kuin "yksin" vaivojen ja ajatusten 
kanssa. Ohjelma voisi olla myös helppokäyttöisempi. Joskus potilaiden ky-
symykset ovat myös vaikeampia, jolloin pitää konsultoida lääkäriä. Silloin 
vastaus viivästyy. Voisi olla helpompaa jos kysymyksiin vastaisi sama ih-
minen esim. rintasyöpähoitaja, jolla olisi tarvittava koulutus ja aikaa vastaa-
miseen. Työpäivän aikana vastaaminen on joskus haastavaa.” 
”Jos potilas käy päivittäin sädehoidossa niin on aikaa vievä vastailla sovel-
luksen kautta lähetettyihin kysymyksiin  joihin voi vastata myös potilaan 
ollessa hoidossa. Sädehoidon päättymisen jälkeen on hyvä, että potilas voi 
lähettää kysymyksiä sovelluksen välityksellä ennen siirtymistä seuraavaan 
hoitomoduuliin.” 
41 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mira Koivusalo 
”Sovelluksen tulisi toimia paremmin yhteen sairaalan ohjelmien kanssa. 
Nyt aiheutuu runsaasti tuplakirjausta.” 
”Hankala ja epäselvä käyttää. Ei niin hyödyllinen meillä, koska potilaat käy-
vät päivittäin hoidossa. Jälkikyselyt ok.” 
Pilottikäytössä ollut sovellus koettiin liian monivaiheiseksi ja työlääksi käyttää. Selkeämpi 
sovellus olisi mielekkäämpi käyttää, jotta esimerkiksi potilaan tärkeät vastaukset eivät 
olisi monen klikkauksen takana. Vähäisen kokemuksen vuoksi oli vaikea arvioida sovel-
lusta tai esittää parannusehdotuksia siihen. 
”Mielestäni idea sovelluksen käytöstä on todella hyvä, mutta henkilöstön 
käyttämä versio sovelluksesta on liian monivaiheinen. Vaikka käsittelet po-
tilaan viestit ja vastaat niihin/merkitset käsitellyksi, jää hänen tietonsa roik-
kumaan listalle. Myös potilaan vastaukset aukeavat hitaasti ja tärkeitä tie-
toja oireista saa monen klikkauksen kautta etsiä. Pitäisi muuttaa paljon sel-
keämmiksi, että käyttö olisi mielekästä” 
”Vähäistä kokemusta vain on. Vaikea arvioida miten sen saisi toimivam-
maksi, käyttäjäystävällisemmäksi. Tarvetta "mobiilisovellus"-tyyliseen so-
vellukseen varmasti tulevaisuudessa on.” 
”Työläs” 
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8 POHDINTA 
8.1 Tulosten tarkastelu 
Tutkimusosion tulokset korreloivat hyvin aiempaan tutkittuun tietoon mobiilisovellusten 
käytöstä osana potilaan hoitoa. Tässä tutkimuksessa potilaat olivat pääsääntöisesti sel-
västi tyytyväisiä mobiilisovelluksen käyttöön osana hoitoa, kuten myös Morganin ym. 
(2015) tutkimuksen tuloksena oli, että tablettipohjaisen informaatiotekniikan käyttö koet-
tiin tehokkaaksi ja käyttökelpoiseksi tavaksi potilasohjauksessa ja potilaat kokivat tyyty-
väisyyttä sovellukseen käyttöön. Klasnjan ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, että syö-
päpotilaat saivat lisää luottamusta informaatioteknologiasovelluksen käytöstä ja samaa 
mieltä olivat tämän työn tutkimusosion kyselyyn vastanneet potilaat.  
Potilaiden käyttämää internetin terveystietoa on tutkinut Atangana (2016), jonka mukaan 
terveydenhuollon sähköiset palvelut tarjoavat hyvän mahdollisuuden potilaiden osallis-
tamiseen. Sähköisen työkalun käyttö voisi helpottaa potilaan ja hoitohenkilöstön viestin-
nän onnistumista. Tässä tutkimuksessa potilaat olivat samoilla linjoilla, mutta hoitohen-
kilöstön osalta vastaukset olivat eri mieltä viestinnän helpottumisesta sähköisen sovel-
luksen välityksellä. Tässä tutkimuksessa potilaat kokivat, että olivat saaneet sovelluksen 
välityksellä riittävät ja ymmärrettävät vastaukset kysymyksiinsä, kuten myös Mann 
(2016b) omassa tutkimuksessaan totesi, että interaktiivista teknologiaa ja havaintoväli-
neitä voidaan suositella tiedon toimittamiseksi syöpäpotilaille parantamaan tiedontar-
peen tyydytystä.  
Kyselyyn vastanneet rintasyöpäpotilaat olivat myös sitä mieltä, että sovellus lisäsi turval-
lisuuden tunnetta. Samaan tulokseen ovat päässeet Swe (2016), Parker ym. (2009), JBI 
(2017) sekä Siekkinen (2014), jotka tutkimuksissaan totesivat, että rintasyöpäpotilailla 
on paljon ahdistusta, jota voidaan lievittää tiedontarpeen tyydyttämisellä. Tähän tiedon-
tarpeen tyydyttämiseen sovellus toimii hyvänä apuvälineenä. Mannin (2016) tutkimuk-
sessa sädehoitopotilaat olivat saaneet eniten tietoa lääketieteellisestä testeistä ja sai-
raudestansa, ja vähemmän sairaanhoidosta tai muista alueista. Eniten tietoa saaneet 
olivat tyytyväisimmät potilaat. Sairaanhoidon tiedontarpeiden täyttämiseen pilottikäy-
tössä ollut mobiilisovellus on oikein sopiva apuväline. 
Tässä tutkimuksessa tuli selvästi ilmi, että mobiilisovellus tukemassa potilaan hoitoa ja 
yhteydenottovälineenä potilaan ja hoitohenkilöstön välillä koetaan erittäin hyödylliseksi 
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varsinkin potilaiden mielestä. Toki hoitohenkilöstökin suhtautui positiivisesti informaatio-
teknologian hyödyntämiseen potilaan hoidon osana, mutta pilottikäytössä ollut sovellus 
koettiin liian työlääksi. Suurimmat erot vastauksissa potilaiden ja hoitohenkilöstön välillä 
olivat esimerkiksi käytön helppoudessa. Potilaiden mielestä sovellus oli mielekäs ja help-
pokäyttöinen, mutta hoitohenkilökunnan mielestä ei, vaan enemminkin työläs ja hankala. 
Tässä oli mielenkiintoinen seikka ikään liittyen, sillä suurin osa vastanneista potilaista oli 
yli 50-vuotiaita, kun taas vastanneesta hoitohenkilöstöstä suurin osa oli alle 50-vuotiaita. 
Yleisen käsityksen mukaan tietotekniikan käyttäminen on kuitenkin luontevampaa nuo-
remmalla kuin vanhemmalla väestöllä. Lisäksi sädehoito on itsessään hyvin tekniikka-
painotteista ja varsinkin röntgenhoitajat ovat tottuneet käyttämään erilaisia sähköisiä oh-
jelmistoja. 
Koko kyselyssä paistoi läpi potilaiden positiivisempi suhtautuminen sovelluksen käyttöön 
ja hoitohenkilökunnan vastauksista näkyi selvästi negatiivisempi suhtautuminen sovel-
luksen käyttöön. Siihen saattoi olla syynä ainakin se, että potilaat olivat vapaaehtoisesti 
ottaneet sovelluksen käyttöönsä hoitopolkunsa jossakin vaiheessa, kun taas hoitohenki-
lökunta oli pakotettu ottamaan pilottisovellus käyttöön. Ja koska kyseessä oli pilotti, se 
varmasti vaikutti negatiivisesti hoitohenkilökunnan suhtautumiseen, sillä sovelluksen 
käytön jatko pilottijakson jälkeen oli epäselvää. Tästä johtuen ei motivaatiota löytynyt 
riittävästi paneutumaan sovelluksen käyttöön, vaan yritettiin vain selviytyä mahdollisim-
man pienellä vaivalla pakollisesta jaksosta. Sädehoitopoliklinikalla oli pilottijakson aikana 
myös menossa kahden hoitokoneen vaihto, minkä takia hoitohenkilöstö teki poikkeuk-
sellisesti myös iltavuoroa ja tämä varmasti lisäsi työn kuormittavuutta jo ilman uuden 
mobiilisovelluksen käyttöönottoakin. 
Lisäksi sovelluksen käyttöönottovaiheessa tammikuussa 2017 käyttöönotosta vastaava 
projektipäällikkö sairastui ja joutui olemaan poissa töistä kolme kuukautta, mikä tietenkin 
vaikeutti jo itsessään käyttöönottoa. Perehdytys jäi paljon heikommalle tästä syystä ja 
samoin varsinainen potilaiden rekrytointi pääsi kunnolla vauhtiin vasta toukokuussa 
2017. Hoitohenkilöstön suhtautuminen sovelluksen käyttöön olisi voinut olla siis positii-
visempi, jos perehdytys ja käyttöönotto olisivat sujuneet paremmin. Lisäksi sovellus tuli 
pilottikäyttöön ainoastaan rintasyöpäpotilaille, joita ei hoidettu kaikilla viidellä hoitoko-
neella, vaan pääsääntöisesti yksi kone oli pelkästään rintasyöpäpotilaita ja kahdella 
muulla koneella hoidettiin jonkin verran rintasyöpäpotilaita, joten läheskään kaikki hoito-
henkilöstöön kuuluvat eivät päässet/joutuneet käyttämään sovellusta käytännössä lain-
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kaan. Iltavuorossa oli rintasyöpäpotilaita, joilla sovellus oli käytössä, mutta silloinkin so-
velluksen liittyvät asiat hoitivat ne hoitajat, jotka olivat jo päivävuorossa perehtyneet ai-
heeseen paremmin. Edellä mainitusta huolimatta yllättävän moni sädehoitohenkilöstöstä 
kuitenkin vastasi kyselyyn, mikä on erittäin positiivista. 
Sovelluksen hyödynnettävyyttä vaikeutti osaltaan se, etteivät lääkärit olleet aktivoituneet 
käyttämään sovellusta lainkaan. Alun perin oli tarkoitus, että myös lääkärit saavat tun-
nukset sovellukseen ja näin ollen hoitajat olisivat voineet konsultoida lääkäriä sovelluk-
sen välityksellä tarvittaessa. Mobiilisovelluksen käytöstä lääkäreiden osalta sädehoito-
poliklinikassa vastannut lääkäri ei syystä tai toisesta saanut lääkäreitä rekrytoitua käyt-
täjäksi koko pilottijakson aikana. Tämä vaikutti tietenkin myös hoitajien motivaatioon 
käyttää sovellusta, koska lääkärin kantaa vaativissa asioissa piti asia hoitaa joko puheli-
men tai sairaalan ohjelmistoa käyttäen, mikä aiheutti taas hoitajille tuplatyön. 
Kyselyn avoimissa vastauksissa ilmenneitä potilaiden ja hoitohenkilöstön kokemia on-
gelmia pystyttiin hieman ratkomaan jo pilotin aikana. Sädehoitojakson aikaiset haittavai-
kutusraportit poistettiin, koska ne koettiin hyödyttömiksi ja jäljelle jäivät sädehoidon jäl-
keiset kaksi haittavaikutusraporttia kaksi viikkoa ja neljä viikkoa sädehoidon päättymisen 
jälkeen. Samoin sädehoidon normaalista sivuvaikutuksesta (ihon punoitus) sovelluksen 
kautta lähtenyt kehotus mennä päivystykseen poistettiin kokonaan, jotta jatkossa tällai-
sia turhia potilasta hermostuttavia vääriä hälytyksiä ei tulisi. Sovellukseen tehtiin pilotin 
aikana muutos myös haittavaikutusraporttien kuittaukseen siten, että hoitohenkilöstön 
kuitatessa potilaan lähettämän haittavaikutusraportin, siitä lähti viesti myös potilaalle. 
Näin ollen potilas tiesi, kun hänen haittavaikutusraporttinsa oli käsitelty hoitohenkilöstön 
toimesta. Hoitohenkilöstön kesken sovittiin myös siitä, että vastattaessa potilaan esittä-
mään kysymykseen laitetaan terveisin esimerkiksi sädehoitohuoneen 3 hoitajat. Tällöin 
potilas tiesi mistä esitettyyn kysymykseen oli vastattu. Jostain syystä hoitohenkilöstö ei 
olisi halunnut vastata omalla nimellään, mutta jatkossa sähköisellä kommunikaatioväli-
neellä tapahtuvaan viestintään vastataan omalla etunimellä ja tittelillä. 
Kaikkiaan tämän tutkimusosion tuloksista käy selville, että informaatioteknologian käyttö 
koettiin mielekkäänä osana potilaan hoitoa niin potilaiden kuin hoitohenkilöstönkin mie-
lestä. Mahdollisuus sovelluksen käyttöön pitäisi olla koko rintasyöpäpotilaan hoitopolun 
ajan. Käyttöön tulevan sovelluksen tulee olla yksinkertainen käyttää ja sen pitäisi kes-
kustella sairaalan ohjelmistojen kanssa suoraan tuplakirjauksen välttämiseksi. Mahdol-
listen oirekyselyiden tulee olla tarpeeksi yksinkertaisia, jotta niihin on mielekästä vastata 
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ja niitä pystyisi hyödyntämään hoitotyössä. Viestien ja kyselyiden lähettämisen täytyy 
onnistua milloin vain ja tietoturvan pitää olla varmaa.  
Käyttöön tulevassa sovelluksessa tulisi olla mahdollisuus luoda valmiita vastauspohjia, 
koska monet potilaita askarruttavat asiat ovat samanlaisia, jolloin hoitohenkilöstö ei tar-
vitse joka kerta kirjoittaa samaa asiaa uudelleen alusta. Vastausten tulee perustua näyt-
töön perustuvaan tietoon ja vastauspohjien tulee olla syöpätautien erikoislääkärin hyväk-
symä. Potilaiden tulee myös tietää, kuka heille vastailee sovelluksen välityksellä. Tutki-
musosion perusteella sähköiselle kommunikaatiovälineelle on selvä tarve, joten mitä no-
peammin sellainen saadaan käyttöön sädehoitopoliklinikalle ja koko toimialueelle sen 
parempi, varsinkin potilaiden näkökulmasta. Uskon myös hoitohenkilöstön suhtautumi-
sen parantuvan, kun käytettävä sovellus on vähemmän työläs käyttää. Potilaat kokivat 
tärkeänä, että sädehoidon päättymisen jälkeen on mahdollisuus ottaa yhteyttä sähköi-
sesti hoitavaan tahoon ja osaltani toivon, että sähköinen yhteydenotto madaltaa vielä 
yhteydenottokynnystä. 
8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka voidaan ja-
kaa tieteen sisäiseen ja ulkoiseen osaan. Sisäisellä etiikalla viitataan kyseisen tieteen-
alan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jolloin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohtee-
seen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Yhtenä perusvaatimuksena on, ettei 
tutkimusaineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 172-173.)  
Tutkimusetiikan mukaan osallistuminen tutkimukseen pitää olla vapaaehtoista ja perus-
tua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavalle on annettava mahdollisuus esittää kysymyk-
siä, kieltäytyä antamasta tietojaan sekä keskeyttää tutkimus omalta osaltaan missä vai-
heessa tahansa tutkimusta. Tutkittavalle on taattava anonymiteetti eikä tutkimuksesta 
saa olla haittaa kenellekään. Tutkittavan on oltava tietoinen aineiston säilytyksestä, tu-
losten julkaisusta sekä sen hävittämisestä tutkimuksen valmistuttua. Nämä asiat voidaan 
kertoa tutkimukseen osallistuville kyselylomakkeen saatekirjeessä. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, 177-178.)  
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VSSHP:n TYKS:n Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit -toimialueella hoitohenkilöstöä 
informoitiin tehtävästä tutkimuksesta tutkimustiedotteella (Liite 3). Tutkimukseen osallis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimus toteutettiin niin, että tutkittavien anonymi-
teetti säilyi ja tutkimuksesta ei koitunut osallistujille haittaa. SUS-lomake oli tekijänoi-
keusvapaa, eli sitä voi käyttää vapaasti. Kyselylomake oli esitestattu, mikä lisää luotet-
tavuutta. Aineistoa ei luovutettu eteenpäin, se pidettiin asianmukaisesti tallennettuna 
VSSHP:n tietokannassa. Aineisto säilytetään salasanasuojattuna ja säilytysaika on noin 
5-10 vuotta. Nämä asiat kerrottiin tutkittaville kyselylomakkeen mukana tulevassa saa-
tekirjeessä (Liite 4). Tutkimusaineisto perustui todellisiin vastauksiin eikä niitä väären-
netty. Tutkimustulokset raportoitiin totuudenmukaisesti. Tutkimuslupa anottiin VSSHP:n 
tutkimuslupahakemusprosessin mukaisesti. 
Kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla, näitä ovat reli-
aabelius ja validius. Reliaabelius (luotettavuus) tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta 
eli kykyä antaa toistettavia ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti arvioi tulosten py-
syvyyttä mittauksesta toiseen samoilla vastaajilla, eli kyse on tutkimuksen toistettavuu-
desta. (Hirsjärvi ym. 2004, 216-217; Vilkka 2014; Heikkilä 2010, 30; Valli 2015, 139.) 
Mittari on reliaabeli, kun väite/kysymys on niin yksiselitteinen, että vastaus on vastaajalla 
sama nyt ja toistettaessa myöhemmin (KvaliMOTV 2008). Validius (pätevyys) on mittarin 
tai tutkimusmenetelmän kyky mitata juuri sitä mitä sen on tarkoitus mitata. Validiuteen 
vaikuttaa myös operationalisoinnin onnistuminen eli käsitteen muuttaminen mitattavaan 
muotoon. Myös otoksen ja kadon suhde eli vastausprosentti on tärkeä osa validiteetin 
arviointia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 156.)  
Kyselylomakkeen käsitteet pyrittiin operationalisoimaan luotettavasti ja mittarin kysymyk-
set laatimaan niin, että ne mittasivat kattavasti tutkittavaa ilmiötä. Kysymykset oli laadittu 
niin yksiselitteiseksi, että tulkinnanvaraa ei ollut. Vastausprosentin nostamiseksi motivoi-
minen kyselyyn vastaamiseen oli ensiarvoisen tärkeää, siksi tutkimuksen viestintään pa-
nostettiin tutkimustiedotteella (Liite 3) ja saatekirjeellä (Liite 4) kyselyvaiheessa. Lisäksi 
hoitohenkilöstölle kerrottiin yhteisellä aamuraportilla suullisesti etukäteen kyselyn tarkoi-
tuksesta ja tärkeydestä ja näin ollen pyrittiin motivoimaan hoitohenkilöstöä vastaamaan 
kyselyyn. Luotettavuutta lisäsi myös se seikka, että kysymyksiä kysyttiin samaan aihee-
seen kahdella eri tavalla ja vastaukset olivat yhteneväiset molemmissa. 
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN ETENEMINEN 
TUTKIMUSTULOSTEN JÄLKEEN 
Tutkimustulosten valmistuttua ne esitettiin toimialueella (TO6E) toimialueen johtajalle ja 
muille paikalle päässeille ohjausryhmän jäsenille. Tulosten perusteella ja keskustelujen 
jälkeen tultiin siihen tulokseen, että sähköisen kommunikaatiovälineen käyttö osana po-
tilaan hoitoa on toimialueen tulevaisuutta. Pilottikäytössä ollut sovellus oli ensisijainen 
vaihtoehto sovellukseksi ja toimialueen johtaja aloittikin välittömästi neuvottelut sovelluk-
sen toimittajan kanssa. Valitettavasti neuvottelujen jälkeen hinta tuli esteeksi ottaa pilot-
tikäytössä ollut sovellus käyttöön toimialueella. Kaikille käyttäjille lähti sähköinen tiedote 
sovelluksen käytön loppumisesta pilottivaiheeseen. Tiedotteessa oli myös projektipäälli-
köiden yhteystiedot mahdollisia kysymyksiä varten. 
Tästä tilanteesta huolimatta sähköinen kommunikaatioväline ja informaatioteknologia tu-
lee olemaan osa potilaan hoitoa toimialueella ja sitä pidetään tärkeänä. Oleellisena omi-
naisuutena sovelluksen tulee taipua kaikkien syöpäpotilasryhmien käyttöön eikä pelkäs-
tään rintasyöpäpotilaille. Tärkeänä pidettiin myös sitä, että syöpäpotilailla on mahdollista 
ottaa yhteyttä sähköisesti hoitavaan laitokseen silloin, kun tarve ilmenee, vaikka keskellä 
yötä. Toimialueen johtajan tarkoitus on koota ryhmä, joka jatkaa sopivan sähköisen kom-
munikaatiovälineen/sovelluksen käyttöönoton työstämistä. Raporttia kirjoitettaessa asia 
ei ole vielä edennyt, eikä vielä ole tullut uutta sovellusta käyttöön.  
Kehittämisprojektin tuotosten tekeminen jatkui siitä huolimatta, ettei käytössä ollut mi-
tään sovellusta sillä hetkellä. Projektipäälliköt kokoontuivat yhteen työstämään tuotoksia. 
Kun tuotokset oli saatu tehtyä, ne esitettiin sähköpostilla projektiryhmille kommentointia 
varten, jonka jälkeen saadun palautteen perusteella tuotoksia hieman stilisoitiin. Koska 
tämän kehittämisprojektin pääpaino oli poikkeuksellisesti tutkimusosiossa toimeksianta-
jan toiveesta, tuotoksien osuus työstä jäi pienemmälle. Kehittämisprojektin tuotoksia esi-
tellään tarkemmin seuraavassa kappaleessa.  
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10 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 
Tämän kehittämisprojektin tuotoksena oli tarkoitus tehdä yhteneväinen vastauspohja-
struktuuri mallivastauksien luomista varten sekä potilaan sähköisissä palveluissa käytet-
tävien vastauksien hyväksyttämisprosessikaavio Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit 
toimialueella. Vastauspohja muodostui seuraavanlaiseksi: 
Yhteneväinen vastauspohjastruktuuri mallivastauksien luomista varten: 
Hei (potilaan etunimi), 
Kiitos yhteydenotostasi. Kysyit (mitä yhteydenotto koskee).  
Ohjeistus (yhteydenoton syyhyn): 
Vastaukset tulee perustua näyttöön perustuvaa tietoon luotettavista lähteistä, esim. Me-
dic, Cinahl, Cochrane, JBI, PubMed, Terveysportti, hoito-ohjeet.fi, jne. 
Olethan uudestaan yhteydessä, mikäli (yhteydenoton syy) pahenee tai sinulle jäi jokin 
asia epäselväksi. 
Ystävällisin terveisin, (Etunimi, Titteli) 
Tämän vastauspohjastruktuurin tarkoitus on helpottaa hoitohenkilöstön vastaamista po-
tilaille sähköisen kommunikaatiovälineen avulla. Valmiin pohjan myötä aikaa ei mene 
muotoseikkojen pohtimiseen ja kaikki potilaan saavat yhteneväisen vastauksen. Jat-
kossa on tarkoitus tehdä valmiita vastauspohjia niin, että esimerkiksi ohjeistusosiossa 
on valmiina ihonhoito-ohje sädehoitoa saavalle potilaalle ja näin ollen vastaaminen hel-
pottuu entisestään ja vie vähemmän työaikaa hoitohenkilöstöltä. Näitä pohjia voi luoda 
monta erilaista tarpeen mukaan, esimerkiksi influenssarokotusten ottamisen ohjeen, eri 
sivuvaikutusten ehkäisyn ohjeistukseen tai käytännössä mihin tahansa ohjeistukseen, 
joita potilaat kyselevät. 
Toinen tuotos oli potilaan sähköisissä palveluissa käytettävien vastauksien hyväksyttä-
misprosessikaavio Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueella. Tässä kaaviossa 
on kuvattu se, miten edellä mainitun yhteneväisen vastauspohjastruktuurin ohjeistus 
osion sisältö tuotetaan ja hyväksytetään toimialueella. Samaa kaaviota voi periaatteessa 
käyttää minkä tahansa ohjeistuksen tekoon toimialueella, esimerkiksi hoito-ohjeet.fi -si-
vustolle tehtäviin ohjeisiin.  
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Potilaan sähköisissä palveluissa käytettävien vas-
tauksien hyväksyttämisprosessikaavio Operatiivinen 
toiminta ja syöpätaudit toimialueella 
 
 
Tekijät: Kehittämisprojektin projektipäälliköt ja projektiryhmät. 
1.
• Havaittu potilaiden usein kysymä kysymys
2.
• Haetaan tietoa kysymyksen vastaukseksi luotettavista lähteistä
• Tiedonhakuja (Medic, Cinahl, Cochrane, JBI, PubMed, 
Terveysportti, hoito-ohjeet.fi jne.)
3.
• Tehdään  selkokileinen tiivistetty vastaus lähdekirjallisuuden 
perusteella.
4.
• Vastaus hyväksytetään syöpäklinikan erikoislääkärillä
5.
• Hyväksytty vastaus
• Valmis käytettäväksi 
potilaan ohajuksessa
• Tarvittaessa ohje viedään 
hoito-ohjeet.fi-sivustolle
Vastaus vaatii korjausta 
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11 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 
11.1 Projektin lähtökohtien arviointi 
Menestyksellisen projektin pohjana on useasti hyvin jäsennellyt työvaiheet (Lööw 2002, 
21). Aluksi tunnistetaan tarve projektille, josta laaditaan projektiehdotus (Lööw 2002, 22; 
Kettunen 2009, 43). Kehittämisprojektin lähtökohtana oli tutkia, miten digitaalinen etä-
kommunikaatiosovellus toimii rintasyöpäpotilaan hoitopolun osana VSSHP TYKS ope-
ratiivinen toiminta ja syöpätaudit – toimialueella. Projektin työvaiheet jäsenneltiin ja teh-
tiin suunnitelma projektin toteutuksesta. Projektin toteutus on esitetty jo kappaleessa 5 
Kehittämisprojektin prosessi ja projektiorganisaatio. Lähtökohdat tutkimukselle olivat pe-
rusteltuja hyvin tämän päivän trendien mukainen, eli enenevissä määrin otetaan käyt-
töön erilaisia potilaita palvelevia sovelluksia myös terveydenhuollossa. 
11.2 Prosessin arviointi 
Riskianalyysi tuottaa luettelon tunnistetuista tekijöistä, jotka uhkaavat projektin toivottua 
lopputulosta. Riskien tunnistamisessa ja niiden vaikuttavuuden arvioinnissa on omat on-
gelmansa. Toisaalta riskejä voidaan kuvitella olevan loputtomasti, kun taas toisessa ää-
ripäässä joku merkittävä riski saattaa jäädä huomioimatta. Todellisten riskien selvittä-
miseksi niiden vaikuttavuus arvioidaan riskikohtaisesti ja vain projektin kannalta merkit-
tävät uhat päätyvät riskilistalle. (Ruuska 2007, 250–251.) 
Prosessin mahdollisiin riskeihin pyrittiin varautumaan tekemällä kehittämisprojektin 
suunnitelmavaiheessa SWOT-analyysi, jossa pohdittiin projektin toteuttamisen vahvuuk-
sia, mahdollisuuksia, uhkia ja heikkouksia (Kuvio 2.). 
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Kuvio 2. SWOT-analyysi. 
Tässä vaiheessa projektia voidaan jo pohtia vastaan tulleita haasteita ja riskejä ja miten 
ne vaikuttivat projektin etenemiseen. Sovelluksen keskeneräisyys vaikutti osaltaan jon-
kin verran ainakin sovelluksen käyttöönottoon, koska siitä aiheutui ylimääräistä työtä pro-
jektipäällikölle ongelmien selvittämisen muodossa. Aikataulu itsessään piti, mutta ajan 
puute työn tekemiseen oli jatkuva murheen aihe. Vaikka kehittämisprojekti liittyi vahvasti 
työhön, ei sille ole juurikaan saanut työaikaa, vaan omalla ajalla piti hoitaa työhön liittyviä 
asioita.  
Kokemattomuus projekteista ja projektipäällikkyydestä ei mielestäni haitannut tätä pro-
jektia, mutta kokemattomuus tutkimuksen tekemisessä sitäkin enemmän. Suunnitelmien 
hiominen oikeaan muotoon ja pituuteen sekä tutkimuslupa-asioiden (lomakkeiden täyttö) 
hoitaminen olivat esimerkiksi erittäin haasteellisia. Lisäksi kolmen opiskelijan omien ke-
hittämistöiden sovittaminen yhteisprojektiin oli aikataulullisesti sekä tekstien muodosta-
misessa välillä ongelmallista. Tosin sähköisen kyselylomakkeen laadinta sujui mallikel-
poisesti ja muutenkin henkilötasolla yhteistyö sujui hyvin.  
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Viestinnässä oli osaltani varmasti isoimmat puutteet. Viestintäsuunnitelma oli tarkkaan 
laadittu, mutta se ei toteutunut suunnitellusti ja siinä oli selvin parantamisen paikka. Tuen 
puute varsinkin esimieheltä vaikeutti projektia, koska työaikaa tekemiseen ei saatu eikä 
kiinnostusta aiheeseen mitenkään osoitettu. Vastaajia saatiin ihan kiitettävästi eikä isom-
pia tietoteknisiä ongelmiakaan ollut. Muutosvastarintaa oli paljon ja välillä projektipäälli-
kön motivaatio oli koetuksella, kun yritti pienentää vastarintaa perehdyttämällä ja ohjaa-
malla.  
Mentoria en myöskään osannut käyttää hyväkseni riittävästi, vaikka hänellä olisi var-
masti ollut paljon annettavaa. Jotenkin koin, etten halunnut vaivata, vaikka mitään rea-
listista syytä ei tällaiseen tuntemukseen ollut. Mentori hoiti oman osuutensa moitteetto-
masti ja vähäinen yhteydenpito projektin aikana oli täysin omalla vastuullani. Mentori otti 
jopa muutaman kerran yhteyttä oma-aloitteisesti ja kyseli työn etenemisestä. Osaltaan 
mentorin vähäiseen käyttöön oli syynä jatkuva resurssivaje omassa työssäni, mistä joh-
tuen en päässyt irrottautumaan mentorin kanssa tapaamisiin. Samoin pitkä sairastelu-
jakso (3kk) vei pohjaa tapaamisilta, koska rutiinia ei ehtinyt syntymään pitkän poissaolon 
takia.  
11.3 Vastauspohjastruktuurin ja prosessikaavion soveltuvuus muihin yhteyksiin 
Vastauspohjastruktuuria pystyy soveltamaan mihin tahansa terveydenhuollon sähköi-
seen viestintään, missä vastataan potilaille kirjallisesti, mutta sähköisellä versiolla. Vas-
tauspohjastruktuuria voisi mielestäni käyttää myös terveydenhuollon ulkopuolella säh-
köisissä palveluissa, joissa asiakkaat kysyvät sähköisesti jotain asiaa. Hakukoneet eivät 
silloin tosin täsmää tässä vastauspohjastruktuurissa mainittuihin, mutta muokkaamalla 
ne kyseistä alaa koskevaksi, niin pohja toimii varmasti. Nykysuuntaus on monissa viras-
toissa sähköiseen asiointiin, joten tarvetta vastauspohjastruktuurille varmasti on.  
Potilaan sähköisissä palveluissa käytettävien vastauksien hyväksyttämisprosessikaavio 
Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueella soveltuu myös muiden toimialueiden 
käyttöön VSSHP:ssa ja terveydenhuollossa ylipäätään, missä kirjoitetaan potilasohjeita. 
Hakukoneet ovat päteviä koskien kaikkea terveydenhuoltoa, joten muuttamalla hyväksy-
jän tittelin sopimaan kyseiseen organisaatioon, kaavio toimii monella eri terveydenhuol-
lon alueella.  
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11.4 Vastauspohjastruktuurin ja prosessikaavion jalkauttaminen 
Tämän kehittämisprojektin puitteissa ei päästy jalkauttamaan näitä tuotoksia, koska pi-
lottivaiheen sovellus ei jäänyt käyttöön eikä tällä hetkellä ole mitään sovellusta käytössä. 
Kun toimialueelle saadaan uusi sähköinen kommunikaatioväline/sovellus käyttöön, voi-
daan nämä tuotokset ottaa heti käyttöön. Sovelluksessa on todennäköisesti mahdolli-
suus luoda vastauspohjia valmiiksi, jolloin vastauspohjastruktuurin saa suoraan hyödyn-
nettyä samoin kuin vastauksien hyväksyttämisprosessikaavion sisältöä tuotettaessa 
vastauspohjiin.  
11.5 Jatkokehittämisideat 
Mahdollisia jatkokehittämisideoita on esimerkiksi tuottaa vastauspohjastruktuuriin sisäl-
töä potilaita askarruttaviin kysymyksiin tekemällä laajat tietohaut ja sitten tiivistämällä 
kerätty näyttöön perustuva tieto selkokielellä potilaille jaettavaksi sovelluksen avulla. Si-
sällön tarve on hyvin monipuolinen, esimerkiksi sädehoidetun ihon hoidosta, kaulan alu-
eelle sädehoitoa saavan sivuvaikutusten ehkäisy, sädehoidettavan potilaan kivun hoi-
dosta ja syöpäpotilaan ravitsemuksesta.  
Lisäksi jatkokehittämisideana on tuottaa sovellus juuri syöpätautien klinikan potilaiden ja 
hoitohenkilöstön tarpeita vastaavaksi. Sama sovellus, mikä on kehitetty liian yksityiskoh-
taiseksi ei aina toimi eri hoitoyksiköissä, koska tarve kommunikoida on hyvin erilainen. 
Jos saataisiin yksinkertainen sovellus, mikä palvelisi useampia hoitoyksiköitä, niin sille 
löytyisi varmasti käyttäjiä. Tärkeintä on viestiä tietoturvallisesti potilaiden ja hoitohenki-
löstön kesken. 
Jatkokehittämisideana voisi myös tehdä käyttäjäkyselyn uudelleen, kun jokin sovellus on 
ollut jo käytössä, niin että käytöstä on tullut rutiinia. Tämä koskisi varsinkin hoitohenki-
löstöä. Aineistoa voisi verrata tässä tutkimusosiossa saatuihin tuloksiin, koska tässä oli 
sovellus pilottikäytössä. Olisi mielenkiintoista tietää olisiko hoitohenkilöstön tulokset eri-
laisia suhtautumisessa sähköiseen kommunikaatiovälineeseen tai ylipäätään informaa-
tioteknologian käyttöön.  
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Kyselylomake potilaille 
Webropol-kysely: 
Kyselylomake potilaille 
Taustakysymykset: 
Sukupuoli:  
Nainen/Mies 
Ikä vuosina: alle 30, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 tai yli  
Koulutus: 
Perusaste (peruskoulu, kansakoulu/oppikoulu)  
Toinen aste (lukio, ammattikoulutus, ammatillinen aikuiskoulutus, kaksoistutkinto) 
Opistoaste (AMK) 
Korkea-aste (YAMK, yliopisto)  
Kuinka usein käytät älypuhelinta/tietokonetta/tablettia?  
Päivittäin/viikoittain/kuukausittain/harvemmin 
 
Käyttäjäkokemukset:  
Valitse vastausvaihtoehdoista mielestäsi sopivin vaihtoehto. 
Missä vaiheessa hoitoasi käytit mobiilisovellusta (voit valita useamman kohdan): 
Leikkaushoito 
Solusalpaajahoito 
Sädehoito 
Seuranta 
Kuinka usein olet käyttänyt mobiilisovellusta? 
Päivittäin 
Viikoittain 
Kuukausittain 
Harvemmin 
Jos otit yhteyttä hoitavaan yksikköön, niin teitkö sen 
 Mobiilisovelluksen kautta 
 Puhelimitse 
 Mobiilisovelluksella ja puhelimitse 
 En ottanut yhteyttä 
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Arvioi mobiilisovellusta ja sen käyttöä valitsemalla seuraavista kysymyksistä sopivin vastaus-
vaihtoehto (vain yksi). Asteikko 1=vahvasti erimieltä 5 =vahvasti samaa mieltä 
8. Informaatioteknologian hyödyntäminen on mielekästä osana hoitoyksikön ja potilaan välistä 
viestintää. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
9. Haluan käyttää mobiilisovellusta osana hoitoani. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
10. Sovellusta oli mielestäni helppo käyttää. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
  
11. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
   
12. Koen tarvitsevani teknistä tukea sovelluksen käytössä. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
13. Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestäni yhdistetty hyväksi kokonaisuudeksi. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
14. Sovelluksessa oli mielestäni liikaa epäjohdonmukaisuutta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
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15. Uskon, että useimmat ihmiset oppisivat nopeasti käyttämään tätä sovellusta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
16. Sovelluksen käyttäminen tuntui minusta vaivalloiselta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
17. Tunsin itseni varmaksi käyttäessäni sovellusta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
18. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen käytössä. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
19. Pystyin hyödyntämään mobiilisovellusta osana hoitoani. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
20. Sain ymmärrettävät/riittävät vastaukset esittämiini kysymyksiini. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
• 0. En kysynyt mitään 
 
21. Sain vastaukset esittämiini kysymyksiini 1-2 arkipäivän kuluessa. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
• 0. En kysynyt mitään 
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22. Haittavaikutusraportit olivat mielestäni tarpeellisia. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
 
23. Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteyttä hoitavaan yksikköön. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
24. Sovelluksen käyttö lisäsi turvallisuuden tunnetta.  
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
25. Voit halutessasi kuvata vielä muita omia kokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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Kyselylomake hoitohenkilöstölle 
Webropol-kysely: 
Kyselylomake hoitohenkilöstölle 
Taustakysymykset: 
Sukupuoli: 
 nainen/mies 
Ikä: alle 30, 30-39, 40-49, 50-59, 60 tai yli  
Työkokemus vuosina: alle 5, 5-9, 10-14, 15-19, 20 tai yli 
 
Käyttäjäkokemukset:  
Valitse vastausvaihtoehdoista mielestäsi sopivin vaihtoehto. 
Missä hoitopolun vaiheessa käytät mobiilisovellusta: 
Kirurginen hoito 
Solusalpaajahoito 
Sädehoito 
Seuranta 
Olen vastannut potilaiden kysymyksiin mobiilisovelluksessa 
 Usein 
 Toisinaan 
 Harvoin  
 En koskaan 
Arvioi mobiilisovellusta ja sen käyttöä valitsemalla seuraavista kysymyksistä sopivin vastaus-
vaihtoehto (vain yksi). Asteikko 1=vahvasti erimieltä 5 =vahvasti samaa mieltä 
6. Informaatioteknologian hyödyntäminen on mielekästä osana hoitoyksikön ja potilaan välistä 
viestintää. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
7. Haluan käyttää mobiilisovellusta osana potilaan hoitoa. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
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8. Sovellusta oli mielestäni helppo käyttää. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
  
9. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä  
  
10. Koen tarvitsevani teknistä tukea sovelluksen käytössä. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
11. Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestäni yhdistetty hyväksi kokonaisuudeksi. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
12. Sovelluksessa oli mielestäni liikaa epäjohdonmukaisuutta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
13. Uskon, että useimmat ihmiset oppisivat nopeasti käyttämään tätä sovellusta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
14. Sovelluksen käyttäminen tuntui minusta vaivalloiselta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
15. Tunsin itseni varmaksi käyttäessäni sovellusta. 
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• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
16. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen käytössä. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
17. Pystyn hyödyntämään mobiilisovellusta osa potilaan hoitoa. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
18. Potilaan esittämiin kysymyksiin oli helppo vastata mobiilisovelluksen kautta. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
• 0. En ole vastannut 
 
19. Olen vastannut potilaan esittämiin kysymyksiin 1-2 arkipäivän kuluessa. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
• 0. En ole vastannut 
 
20. Haittavaikutusraportit olivat mielestäni tarpeellisia. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
21. Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteyttä potilaaseen. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
22. Sovelluksen käyttö helpottaa oman työn organisointia.  
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
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• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
23. Pystyn hyödyntämään haittavaikutusraportteja potilaan hoidossa. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
24. Sovelluksen kautta tuleva informaatio potilaan oireista on riittävää. 
• 5. Vahvasti samaa mieltä 
• 4. Jokseenkin samaa mieltä 
• 3. Ei samaa eikä eri mieltä 
• 2. Jokseenkin eri mieltä 
• 1. Vahvasti eri mieltä 
 
25. Kerro omia kokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä työssäsi.  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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TURUNAMMATTIKORKEAKOULU  
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy 
 
MOBIILISOVELLUKSEN PILOTOINNIN KÄYTTÄJÄKOKEMUKSET  
– Kirurgisen hoidon, solunsalpaajahoidon, sädehoidon ja seurannan aikana 
 
TUTKIMUSTIEDOTE  
Teitä pyydetään osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää  
mobiilisovelluksen käyttäjäkokemuksia rintasyöpäpotilailta ja hoitohenkilöstöltä. Tutkimus on osa 
Turun ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä ja liittyy 
VSSHP:n Operatiivinen toiminta ja syöpätaudit toimialueella sovelluksen käyttöönottoprosessiin 
rintasyöpäpotilailla. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida mobiilisovelluksen käyttäjäkokemuksia. 
Tarkoituksena on kuvata käyttäjäkokemuksia potilaiden ja hoitohenkilöstön näkökulmasta. 
Tutkimusaineistoa kerätään webropol- kyselylomakkeella sovellusta käyttäviltä 
rintasyöpäpotilailta sekä rintasyöpäpotilaita hoitavalta hoitohenkilöstöltä. Aineiston keruu 
tapahtuu lokakuussa sovelluksen kautta lähetettävällä linkillä kyselylomakkeeseen, joka on auki 
kaksi viikkoa. Aineistoa hyödynnetään arvioitaessa sovelluksen toimivuutta ja hyödynnettävyyttä 
osana rintasyöpäpotilaan hoitoa sekä sähköisten palveluiden jatkokehittämisessä toimialueella. 
Tutkimukselle on saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä. Tutkimusaineisto tallennetaan 
salasanasuojattuna VSSHP:n tietokantaan. 
Tutkimuksesta saa lisätietoja: 
 
Mira Koivusalo  
Röntgenhoitaja, YAMK-opiskelija  
Kliininen asiantuntija, syövän hoito  
040-7022080  
mira.koivusalo@edu.turkuamk.fi  
 
Maijastiina Rekunen  
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija  
Kliininen asiantuntija, syövän hoito  
040-5631714  
maijastiina.rekunen@edu.turkuamk.fi  
 
Sanna Silván  
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija  
Kliininen asiantuntija, syövän hoito  
045-6303663  
sanna.silvan@edu.turkuamk.fi  
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU  
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy 
KYSELYN SAATEKIRJE  
Päiväys 30.9.2017 
Opinnäytetyön nimi: MOBIILISOVELLUKSEN KÄYTTÄJÄKOKEMUKSIA RINTA-
SYÖPÄPOTILAILTA JA HOITOHENKILÖSTÖLTÄ 
Hyvä vastaaja,  
Kohteliaimmin pyydämme Sinua vastaamaan kyselyyn, jonka tavoitteena on arvioida ja 
kuvata käyttäjäkokemuksia mobiilisovelluksen käytöstä rintasyöpäpotilailla sekä hoito-
henkilöstöllä. Aineistonkeruu on osa mobiilisovelluksen käyttöönottoprosessia 
VSSHP:ssa.  Aineistoa hyödynnetään arvioitaessa sovelluksen toimivuutta ja hyödyn-
nettävyyttä osana rintasyöpäpotilaan hoitoa sekä sähköisten palveluiden jatkokehittämi-
sessä toimialueella. Tämän tutkimuksen tuloksia käsittelevät opinnäytetyön tekijät. Lupa 
aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä lokakuussa 2017.  
Sinun vastauksesi ovat meille arvokasta tietoa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapah-
tuu nimettömänä. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen vastaaja 
ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystävällinen ja vastaa kyselyyn 15.10.2017 men-
nessä. Vastaaminen kestää noin 10-15 minuuttia 
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaamme ylempään am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyömme ohjaajia ovat 
Marjo Salmela, yliopettaja, TtT, Turun amk/Terveysala sekä Virpi Sulosaari, yliopettaja, 
TtT, Turun amk/Terveysala.  
Vastauksistasi kiittäen 
Mira Koivusalo  
Röntgenhoitaja, yamk-opiskelija  
mira.koivusalo@edu.turkuamk.fi 
Maijastiina Rekunen  
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija  
maijastiina.rekunen@edu.turkuamk.fi  
Sanna Silván  
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija 
sanna.silvan@edu.turkuamk.fi   
 
